
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 1103.28/7220 23 กรกฎาคม 2569

นางทิพวัลย์  พราหมณ์น้อย พยาบาลวิชาชีพ

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ฯ บ ฯ เพชรบุรี

เป็นวิทยากรให้ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกแก่ อสม. 6

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์จิริยา อินทนา

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์จุไรรัตน ฯ

วิทยากร

ไปกลับ

24 กรกฎาคม 2569 เวลา 07:00 น.

24 กรกฎาคม 2569 เวลา 14:00 น. ใช้พขร

นายณรงค์ฤทธิ์  แจ่มสุวรรณ

นางทิพวัลย์  พราหมณ์น้อย

พยาบาลวิชาชีพ

  


