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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ ………………………………………………………………….. อำเภอเมือง จังหวัดยะลา โทร …………………….
ที่  ยล 0133/.....................
         วันที่ ................................... 
เรื่อง   ขออนุมัติให้บุคลากรเข้ารับการอบรม/ประชุม/สัมมนา/ดูงาน


เรียน  สาธารณสุขอำเภอเมืองยะลา

ด้วยข้าพเจ้า.........................................................................................ตำแหน่ง...............................................
ระดับ..................................................................หน่วยงาน...............................................................................................
มีความประสงค์ขออนุมัติ   (   )  อบรม      (     )  ประชุม      (   )  สัมมนา      (   )  ดูงาน
ชื่อเรื่อง................................................................................................................................................................................
เพื่อพัฒนาบุคลากร      (   )  ด้านการบริหาร      (     )  ด้านวิชาการ
ตั้งแต่วันที่......................................................ถึงวันที่........................................................กำหนด.........................วัน 
และขออนุญาตไปราชการระหว่างวันที่...................................................ถึงวันที่...............................................................
หน่วยงานผู้จัด..............................................................................
สถานที่.......... ......................................................................................................................
เหตุผลการพัฒนา   (   ) 1. ได้รับคำสั่งจากผู้บังคับบัญชา

          (   ) 2. ขอสมัครเอง    
จึงเรียนมาเพื่อขออนุญาตเดินทางไปราชการโดย
	รายการ
	วันละ
	จำนวน
	รวม

	1. เบี้ยเลี้ยง
	
	
	

	2. ที่พัก
	     
	
	

	3. พาหนะ
	
	
	   

	4.ค่าลงทะเบียน
	
	
	

	รวม
	
	
	


 (   )  ไม่ขอเบิก
 (   )  ขอเบิกหน่วยงานผู้จัด
(   )  ขอเบิกต้นสังกัด 
ในวงเงินประมาณ................................บาท  
(..................................................................บาทถ้วน)
โดยเงิน   (   )  บำรุง      (   )  งบประมาณ     
            (   )  ....................................................................
	ประเภท
	จำนวนครั้ง/วัน (ไม่รวมครั้งนี้)

	
	ได้รับคำสั่ง(ครั้ง/วัน)
	สมัครเอง(ครั้ง/วัน)

	อบรม
	
	

	ประชุม
	
	

	สัมมนา
	
	

	ดูงาน
	
	


 
     (ลงชื่อ).........................................ผู้ขอ
                     (......................................................)
                ตำแหน่ง......................................................

      เรียน   สาธารณสุขอำเภอเมืองยะลา
       - เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
                    (ลงชื่อ)................................................
                     



(......................................................)
                



    ตำแหน่ง......................................................
                                           
- แผนงบพัฒนาบุคลากรรายคน (1)*               .....10,000....บาท	


- งบพัฒนาบุคลากรที่เบิกจ่ายแล้วในปีงบนี้ (2)** ......................บาท


 			คงเหลือ (1)- (2)           ......................บาท





เรียน   สาธารณสุขอำเภอเมืองยะลา


- เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ





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


  (......................................................)


ตำแหน่ง ......................................................


วันที่.............................................................





(ลงชื่อ)..........................................งานพัฒนาบุคลากร


(.....................................................)  


กรณีสมัครเองมีสิทธิ์สมัครเข้ารับการอบรมได้ปีละไม่เกิน 1 ครั้ง





อนุมัติ





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


(นายบุญลือ  นวลจันทร์)


ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอเมืองยะลา


วันที่.............................................................





หมายเหตุ 


* แผนงบพัฒนาบุคลากรรายคน ตามแผนการเงินการคลัง รพ.สต. ปีงบประมาณปัจจุบัน


** งบพัฒนาบุคลากรที่เบิกจ่ายแล้วในปีงบนี้ เฉพาะของผู้ขอเข้ารับการอบรม/ประชุม/สัมมนา/ดูงาน ในครั้งนี้








