แบบฟอร์มการขออนุมัติเข้าร่วมประชุม / อบรม / สัมมนา ที่  ............................................ ลงวันที่.....................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ส่วนที่  1    ข้อมูลผู้เข้ารับการประชุม / อบรม / สัมมนา    ครั้งที่...................../ ปีงบประมาณ ............................................
ชื่อ –  สกุล...........................................................................ตำแหน่ง...................................................................................
หน่วยงาน...................................................................พร้อมด้วย...........................................................................................
ขออนุมัติเข้าร่วมประชุม / อบรม / สัมมนา    โดยขอเบิกค่าใช้จ่ายตามระเบียบกระทรวงการคลัง   ว่าด้วยการเบิกค่าใช้จ่าย
ในการเดินทางไปราชการ  พ.ศ. 2550    ที่หนังสือ  กค. 0409.6 / ว 265    ลงวันที่  7   สิงหาคม   พ.ศ.  2550
ส่วนที่  2   รายละเอียดการขออนุมัติเข้าร่วมประชุม / อบรม / สัมมนา
ชื่อหลักสูตร.............................................................................................................................................................................
ผู้จัด.........................................................................................สถานที่ประชุม........................................................................
ในระหว่างวันที่..............................................................................................................   เดินทางโดย  (.......)  รถประจำทาง      
รถยนต์ส่วนบุคคลหมายเลขทะเบียน.......................................................................................  (........)  ไม่เบิกค่าใช้จ่ายใด ๆ
ประมาณค่าใช้จ่าย...................................................................บาท      โดยเบิกค่าใช้จ่ายจาก   (.......)  ต้นสังกัด  (.......) ผู้จัด    
ส่วนที่  3    ตอบสนองต่อยุทธศาสตร์ที่................................................................................................................................
การทำงานที่คาดว่าจะทำและเกิดผลหลังจากการเข้ารับการอบรม / ประชุม / สัมมนา..........................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
สมรรถนะหลัก  ของ  ก.พ.  ( เลือกข้อที่ตรงประเด็นเพียงข้อเดียว )
(       )  มุ่งผลสัมฤทธิ์   (      ) บริการที่ดี   (      )  สั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ
(       )  จริยธรรม    (      )  ความร่วมแรงร่วมใจ              
                                                                                                             ผู้ขออนุมัติ.............................................................
                                                                                                                        ( ............................................................... )
                                                                                                                 วันที่...................................................................
                 คำรับรองของผู้บังคับบัญชาระดับต้น                                                                   คำรับรอง   ผู้ตรวจสอบสิทธิ์ ฯ
(      ) เห็นด้วย   ลงชื่อ.................................หน. หน่วยงาน............................                           (     ) เห็นด้วย   (   ) ไม่เห็นด้วย
(      ) เห็นด้วย   ลงชื่อ.................................หน. หน่วยงาน............................                   ลงชื่อ.....................................................
                                                                                                                                                       ( นางณัฐชญา    บุญจิตร )
                                                                                                                                            ตำแหน่งเจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน
           คำรับรองของหัวหน้ากลุ่มงาน / หัวหน้าฝ่าย                                                                                   ผู้อนุมัติ
               (       )  เห็นด้วย    (      ) ไม่เห็นด้วย                                                               (        )  อนุมัติ     (     )ไม่อนุมัติ
    ลงชื่อ ................................................................                                           ลงชื่อ.............................................................                                                     
          ( ................................................................. )                                                      ( นายวิระ    ตติยานุพันธ์วงศ์ )
ตำแหน่ง...................................................................                                                   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแก้งคร้อ
แบบฟอร์มการขออนุมัติเข้าร่วมประชุม / อบรม / สัมมนา   ที่  ..................................................ลงวันที่....................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ส่วนที่  1   ข้อมูลผู้เข้ารับการประชุม / อบรม / สัมมนา
ชื่อ – สกุล..........................................................................................ตำแหน่ง...........................................................................
หน่วยงาน...................................................................................พร้อมด้วยคณะเจ้าหน้าที่จำนวน.........................................คน  
ส่วนที่  2   รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม
1.  ชื่อ – สกุล.....................................................ตำแหน่ง..........................................หน่วยงาน...........................ครั้งที่..............
2.  ชื่อ – สกุล.....................................................ตำแหน่ง..........................................หน่วยงาน...........................ครั้งที่..............
3.  ชื่อ – สกุล.....................................................ตำแหน่ง..........................................หน่วยงาน...........................ครั้งที่..............
4.  ชื่อ – สกุล.....................................................ตำแหน่ง..........................................หน่วยงาน...........................ครั้งที่..............
5.  ชื่อ – สกุล.....................................................ตำแหน่ง..........................................หน่วยงาน...........................ครั้งที่..............
6.  ชื่อ – สกุล.....................................................ตำแหน่ง..........................................หน่วยงาน...........................ครั้งที่..............
7.  ชื่อ – สกุล.....................................................ตำแหน่ง..........................................หน่วยงาน...........................ครั้งที่..............
8.  ชื่อ – สกุล.....................................................ตำแหน่ง..........................................หน่วยงาน...........................ครั้งที่..............
ขออนุมัติเข้าร่วมประชุม / อบรม / สัมมนา    โดยขอเบิกค่าใช้จ่าย   ตามระเบียบกระทรวงการคลัง   ว่าด้วยการเบิกค่าใช้จ่าย
ในการเดินทางไปราชการ  พ.ศ. 2550   ที่หนังสือ  กค. 0409.6 / ว 265   ลงวันที่  7   สิงหาคม  2550
ส่วนที่  3   รายละเอียดการขออนุมัติเข้าร่วมประชุม / อบรม / สัมมนา
ชื่อหลักสูตร ..............................................................................................................................................................................
ผู้จัด...........................................................................................................................................................................................สถานที่ประชุม..........................................................................................................................................................................
ในระหว่างวันที่........................................................................   ถึงวันที่..................................................................................
เดินทางโดย   (...........)  รถยนต์ส่วนกลางทางราชการ  หมายเลขทะเบียน...............................................................................
โดยมี...........................................................................................     ตำแหน่งพนักงานขับรถยนต์    เป็นพนักงานขับรถยนต์
(.........) โดยสารประจำทางปรับอากาศ    (........) รถยนต์ส่วนบุคคลหมายเลขทะเบียน.............................................................. (........)  ไม่เบิกค่าใช้จ่ายใด ๆ   ประมาณค่าใช้จ่าย.................................บาท   เบิกค่าใช้จ่ายจาก  (.......)  ต้นสังกัด  (.......) ผู้จัด
ส่วนที่  4    ตอบสนองต่อยุทธศาสตร์ที่.....................................................................................................................................
การทำงานที่คาดว่าจะทำและเกิดผลหลังจากการเข้าประชุม / อบรม........................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
                          สมรรถนะหลักของ ก.พ.   ( เลือกข้อที่ตรงประเด็นเพียงข้อเดียว )
             (         )  มุ่งผลสัมฤทธิ์   (       ) บริการที่ดี    (      ) สั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ
             (         )  จริยธรรม     (        )   ความร่วมแรงร่วมใจ
                                                                                               ผู้ขออนุมัติ.........................................................................
                                                                                                             ( ..........................................................................)
                                                                                                        วันที่...........................................................................
                       คำรับรองของผู้บังคับบัญชาระดับต้น 
           (        )  เห็นด้วย  ลงชื่อ...............................................หน. หน่วยงาน........................................................   
           (        )  เห็นด้วย  ลงชื่อ...............................................หน. หน่วยงาน........................................................
           (        )  เห็นด้วย  ลงชื่อ...............................................หน. หน่วยงาน........................................................
                คำรับรองของหัวหน้ากลุ่มงาน /  หัวหน้าฝ่าย                  คำรับรองของกลุ่มภารกิจด้านบริหารและพัฒนาบุคลากร
        .......................................................................................                                     (      )  เห็นด้วย   (     ) ไม่เห็นด้วย
        .......................................................................................                          ลงชื่อ.......................................................
          ลงชื่อ...........................................................................                                           ( นางณัฐชญา    บุญจิตร )
                 ( ..........................................................................)                                      เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน
      ตำแหน่ง..........................................................................
                                                             ความเห็น    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแก้งคร้อ
                                                                                 (       )  อนุมัติ               (       )   ไม่อนุมัติ
                                                                                 (       )  อนุมัติ   และเสนอขออนุมัติต่อ  นพ. สสจ. ชัยภูมิ  พิจารณาต่อไป
                                                                                             ลงชื่อ..................................................................
                                                                                                             ( นายวิระ    ตติยานุพันธ์วงศ์ )
                                                                                                           ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแก้งคร้อ
                                                                                             วันที่....................................................................

