
 

     บันทึกข้อความ 
ส่วนงาน    
ที่                                                  วันที่      
เรื่อง   ขออนุมัติไปประชุม/สัมมนา/อบรม 
 

เรียน   ผู้อ านวยการศูนย์การแพทย์ปัญญานนัทภิกขุ ชลประทาน 
 

ข้าพเจ้า...................................................................................ต าแหน่ง....................................................... 
หน่วย/งาน/สาขาวชิา/ฝ่าย....................................................................................................................................................... 
พร้อมด้วย ............................................................................................ต าแหน่ง...................................................................... 

  ............................................................................................ต าแหน่ง...................................................................... 
  ............................................................................................ต าแหน่ง...................................................................... 

มีความประสงค์ที่จะเข้าร่วม   ประชุม  สัมมนา   อบรม เรื่อง................................................................................ 
…………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………….……..……..….. 
ผู้จัด................................................................ สถานที่...............................................................จังหวัด.................................. 
ตั้งแต่วันที่.........เดือน.............................พ.ศ................ ถึงวันที่...........เดือน................................พ.ศ.............รวม.............วัน 
โดยประมาณการค่าใชจ้่ายในการประชุม/สัมมนา/อบรม  ไมเ่บิก   ขอเบิก  รวมเป็นเงิน.............................บาท ดังนี ้
 - ค่าลงทะเบียน.......................บาท        - ค่าพาหนะ........................บาท     - ค่าเช่าที่พัก..........................บาท 
 - ค่าเบี้ยเลี้ยง...........................บาท        - ค่าอื่น ๆ............................บาท 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ โดยไม่ถือเป็นวันลาและมสีิทธิเบิกค่าใช้จา่ยได้ตามระเบยีบราชการ 
 

               ........................................................... 
              (.............................................................) 
            ต าแหน่ง....................................................................... 
 

 

1. ความเห็นและการตรวจสอบของผู้บังคับบัญชาระดับต้น  
................................................................................................................ 

  มอบหมายจากผู้อ านวยการ     นโยบายหน่วยงาน 
  ขอไปประชุมพัฒนาความรูท้างวชิาการ  
 

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

 

2. ความเห็นของผู้บังคับบัญชาล าดับถัดไป 
 

.................................................................................................................. 

.................................................................................................................. 
 

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

 

3. ตรวจสอบการประชุม/สัมมนา/อบรม 
 

     อยู่ในแผน Training Need      
     ไม่อยู่ในแผน Training Need      
 

ในปีงบประมาณนีไ้ด้ไปประชุม/สัมมนา/อบรม มาแล้ว 
 

   มอบหมายจากผู้อ านวยการ ....................... คร้ัง   
   นโยบายหน่วยงาน .............................. คร้ัง 
   ขอไปประชุมพัฒนาความรู้ทางวิชาการ ..........................ครั้ง 
 

                ...........................................................ผู้ตรวจสอบ  
                (.........................................................) 
                    ............../................/................... 

 

4. ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายทรัพยากรบุคคล 
  ......................................................................................................             
.......................................................................................................  
                                                           

                                                .................................................. 
                                             (.......................................................)                          
5. ค าสั่งผู้อ านวยการ         
       อนุมัติให้ไปโดยไม่ถือเปน็วันลา          
      อนุมัติให้เบิกค่าใช้จ่าย  
          ตามมติการประชุม HRD คร้ังที่.............วันที่................             
          ไมอ่นุมัติ...............................................................  

      อ่ืนๆ................................................ ..................... 
 

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