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ส่วนราชการ  กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล   กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการฯ   โทร. 5018 , 5019                                                           
ที่  สร 0032.204.4/                                
     วันที่                                                        
  
เรื่อง  ขอยกเลิกการอนุมัติเดินทางไปราชการ

                                         




เรียน
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปราสาท
      ตามที่ข้าพเจ้า.........................................................................ตำแหน่ง.......................................................... กลุ่มงาน/งาน .................................................................................................................................................................................ได้รับอนุมัติเดินทางไปราชการเรื่อง …………………………………..…………………………………………………………………………………..
จัดโดย ...........................................................................................ณ.............................................................................................อำเภอ .......................................จังหวัด ....................................ตั้งแต่วันที่ ..................เดือน...............................พ.ศ. ...............
ถึงวันที่ ..............เดือน.................................พ.ศ. ................รวมเป็นเวลา ...............วัน เพื่อ.......................................................
.........................................................................................................................................................................................................
เนื่องจาก ........................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

ข้าพเจ้าจึงขอยกเลิกการอนุมัติเดินทางไปราชการตามตั้งแต่วันที่ ..................เดือน...............................พ.ศ. ...............
ถึงวันที่ ....................เดือน.................................พ.ศ. .............รวมเป็นเวลา ...............วัน

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา

             (...............................................)
     ตำแหน่ง .....................................................






        
............../............/............

  ความเห็นหัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย
  .................................................
…………………………………..…….……

 (...............................................)
ตำแหน่ง......................................
   ............../............/............
อนุมัติ
(นายประมวล    ไทยงามศิลป์)
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปราสาท
............../............/...........
บันทึกข้อความ





ความเห็นผู้บังคับบัญชา


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





…………………………………..…….……





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


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


............../............/............











