
ใบขออนุญาตใช้รถยนต์ของทางราชการ

ส่วนราชการ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี

ที่ .................................................. วันที่ .....................................................

เรื่อง ขออนุญาตใช้รถยนต์ราชการ

เรียน ผู้อำนวยการ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี

ด้วย............................................................................ตำแหน่ง...............................................

ขออนุญาตใช้รถยนต์ไปราชการที่..................................................................จังหวัด.........................................

เพื่อ.................................................................................................................ผู้ร่วมเดินทาง........................คน

หมายเหตุ...........................................................................................................................................................

ประเภทการขอใช้รถยนต์..................................................................................................................................

สถานะการเดินทาง............................................................................................................................................

อ้างการขอใช้ในวันที่..................................................................................

สิ้นสุดการขอใช้ในวันที่...............................................................................   โดย............................................

ชื่อพนักงานขับรถ........................................................................................   เลขทะเบียนรถ..........................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต

(ลงชื่อ)...............................................................................ผู้ขออนุญาต

..........................................................................................................

(    ) อุนญาต

(    ) ไม่อนุญาต เนื่องจาก.....................................................................................................

       .....................................................................................................................................

(ลงชื่อ)...................................................................................ผู้อนุญาต

..............................................................................................................

สธ 1103.28/5472 18 ธันวาคม 2567

น.ส.ลิ้นจี่  บุญประเสริฐ วิทยาจารย์

รพ.พระจอมเกล้า เพชรบุรี

นำนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ไปตรวจอาการเจ็บป่วย 2

อื่นๆ

ส่งอย่างเดียว

17 ธันวาคม 2567 เวลา 15:00 น.

17 ธันวาคม 2567 เวลา 16:00 น. ใช้พขร

28430012

น.ส.ลิ้นจี่  บุญประเสริฐ

วิทยาจารย์

ผศ.ดร.เยาวลักษณ์  มีบุญมาก

ผู้อำนวยการ

/


