
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 1103.28/6655 02 กุมภาพันธ์  2569

น.ส.จุไรรัตน์  ดวงจันทร์ พยาบาลวิชาชีพ (ด้านการสอน)

โรงแรมเบสท์ เวสเทิร์น นาดา ดอน ฯ กรุงเทพฯ

รับ-ส่งคณะดาจารย์เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการเพืื่ ฯ 3

ผศ.จุไรรัตน์ ผศ.จันทร์จิรา และ อ.ไพลิน

ประชุม

ไปกลับ

12 กุมภาพันธ์  2569 เวลา 05:30 น.

12 กุมภาพันธ์  2569 เวลา 20:00 น. ใช้พขร

นายณรงค์ฤทธิ์  แจ่มสุวรรณ นข 3853 พบ

น.ส.จุไรรัตน์  ดวงจันทร์

พยาบาลวิชาชีพ (ด้านการสอน)

ผศ.ดร.เยาวลักษณ์  มีบุญมาก

ผู้อำนวยการ

/


