
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 1103.28/6266 23 กันยายน 2568

นางสุชาดา  บุญธรรม พยาบาลวิชาชีพ (ด้านการสอน)

โรงเรียนการศึกษาเด็กตาบอด ม.4  ฯ เพชรบุรี

ออกปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. 4

อาจารย์ร่วมเดินทาง 1. อ. สุวรรณี แสงอาทิตย์ 2. อ. คมสัน แก้วระยะ  ฯ

อื่นๆ

ไปกลับ

25 กันยายน 2568 เวลา 07:00 น.

25 กันยายน 2568 เวลา 13:00 น. ใช้พขร

นายณรงค์ฤทธิ์  แจ่มสุวรรณ นข 2628 พบ

นางสุชาดา  บุญธรรม

พยาบาลวิชาชีพ (ด้านการสอน)

ผศ.ดร.เยาวลักษณ์  มีบุญมาก

ผู้อำนวยการ

/


