
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 1103.28/6922 08 พฤษภาคม 2569

นางสุชาดา  บุญธรรม พยาบาลวิชาชีพ (ด้านการสอน)

รพสต.ถ้ำรงค์ เพชรบุรี

นักศึกษาฝึกปฏิบัติการฉีดวัคซีน 13

นักศึกษาจำนวน 12 คน เดินทางร่วมกับ อ. วิโรจน์

อื่นๆ

รับส่ง

11 พฤษภาคม 2569 เวลา 07:30 น.

11 พฤษภาคม 2569 เวลา 12:00 น. ใช้พขร

นายประสพพร  เพิ่มลาภ

นางสุชาดา  บุญธรรม

พยาบาลวิชาชีพ (ด้านการสอน)

  


