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ส่วนราชการ   กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล   กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการฯ   โทร. 5018 , 5019       	                                                             
ที่  สร 0032.204.4/                                      	     วันที่                                                        	  
เรื่อง	ขออนุญาตไปเข้ารับการประชุมทั่วไป/ประชุมเชิงปฏิบัติการ/อบรม/สัมมนา             (กรณีต่างจังหวัด) 		

เรียน	ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปราสาท

		เนื่องด้วยข้าพเจ้า......................................................... ตำแหน่ง ....................................................................กลุ่มงาน/งาน..........................................................พร้อมด้วย...................................................................................................... ……................................................................................................................................................................................................
มีความประสงค์ไปประชุมทั่วไป/ประชุมเชิงปฏิบัติการ/อบรม/สัมมนา/ศึกษาดูงาน เรื่อง...........................................................
......................................................................................................................................................................................................
จัดโดย ............................................................................ ระหว่างวันที่ ............................................................จำนวน..........วัน 
ณ ...........................................................จังหวัด .......................... โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ ..........................................................
................................................................................................................................................................................................... โดยพาหนะ   รถส่วนราชการ   รถยนต์ส่วนบุคคล   หมายเลขทะเบียน…..……..….……………  รถโดยสารประจำทาง
โดยมี ..........................................................................................เป็นพนักงานขับรถยนต์   ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ  โดยเบิกจาก.....    ไม่เบิกค่าใช้จ่าย      เงินบำรุง    หน่วยงานผู้จัด   อื่น ๆ.......................................

		จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตการไปราชการ ในครั้งนี้ด้วย จักเป็นพระคุณยิ่ง

...........................................
(.....................................................)
       ตำแหน่ง  ...........................................................       ..………………….....................(หัวหน้ากลุ่มงาน)
									   (.....................................................)

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 						เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาล	         	
...................................................................		                                        - เพื่อโปรดพิจารณา		                            
         ...........................................	(หัวหน้ากลุ่มภารกิจฯ)	                                       - เห็นควรอนุญาต    
     (.....................................................)         				 
ตำแหน่ง  ..................................................        					 ..............................
				               				       (นางพิกุลแก้ว  สายรัตน์)สำหรับ HRD
· 1.ประชุมทั่วไป (ประชุมชี้แจง/ติดตามงาน/รับนโยบาย/อื่นๆ)
· 2. ประชุมวิชาการ/สัมมนา/ฝึกอบรม
· 2.1) พัฒนาโดยนโยบายโรงพยาบาล  ครั้งที่......./............

      1) แผนพัฒนาบุคลากร ตาม SP 
               (  ) ACH     (  ) SERV     (  ) EXP     (  ) ING     (  ) TW
     2)ตามแผนกลยุทธ์
               (  ) ACH     (  ) SERV     (  ) EXP     (  ) ING     (  ) TW
      3) เฉพาะกรณี ระบุ ...................................................................................................................
      (  ) ACH     (  ) SERV     (  ) EXP     (  ) ING     (  ) TW
· 2.2) พัฒนาตามภาระงานที่รับผิดชอบ(โดยการสั่งการให้ไป) ครั้งที่ …....…/……...
        (  ) ACH     (  ) SERV     (  ) EXP     (  ) ING     (  ) TW
· 2.3) พัฒนาตามสมรรถนะส่วนขาด (Competency GAP) ครั้งที่ …..……/…...…
        (  ) ACH     (  ) SERV     (  ) EXP     (  ) ING     (  ) TW
· 2.4 ) สมัครอบรมเอง ครั้งที่ …...…/…...….  
       (  ) ACH     (  ) SERV     (  ) EXP     (  ) ING     (  ) TW
· 3. การเป็นวิทยากร/คณะกรรมการ
· 4. นำเสนอผลงาน/จัดนิทรรศการ
· 5. ศึกษาดูงาน


.


           				                                             หัวหน้างานพัฒนาทรัพยากรบุคคล
     		                  ได้ตรวจสอบแล้ว เห็นควร  อนุญาต  ไม่อนุญาต

            ..........................................
        (                                     )
หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ








 อนุญาต  ไม่อนุญาต....................
				
                                                                                                                                	     ลงนาม……………………………….
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