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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ สาขาวัดบางปิ้ง ต.บางเมือง อ.เมือง จ.สมุทรปราการ โทร. ๐ ๒๓๘5 6964 
ที่  สป  ๐๐๓3                                              วันที่  26 พฤศจิกายน 2567  
เรื่อง  ข้าราชการขออนุญาตเดินทางไปต่างประเทศ

เรียน  สาธารณสุขอำเภอเมืองสมุทรปราการ


ข้าพเจ้า ………………………………….. ข้าราชการพลเรือนสามัญ ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการ ปฏิบัติราชการที่กลุ่มงาน……………………………. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/สอน....................... มีความประสงค์ขออนุญาตเดินทางไปต่างประเทศ ณ เขตบริหารพิเศษมาเก๊า และเขตบริหารพิเศษฮ่องกงแห่งสาธารณรัฐประชาชนจีน ตั้งแต่วันที่ 29 ธันวาคม พ.ศ. 2567 ถึงวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2568 มีกำหนด 4 วัน โดยออกเดินทางจากประเทศไทย เวลา 06.45 น. และเดินทางกลับจากเขตบริหารพิเศษฮ่องกงแห่งสาธารณรัฐประชาชนจีน ถึงประเทศไทย เวลา 16.10 น.


ในระหว่างที่เดินทางไปต่างประเทศ ข้าพเจ้าได้มอบหมายให้ .......................................            ตำแหน่ง......................................... เป็นผู้รับผิดชอบงานแทน และมีผู้ปฏิบัติงานเพียงพอ ไม่ส่งผลกระทบต่อการให้บริการประชาชน


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา







แบบใบลาพักผ่อน
เขียนที่…………………………………………………
      วันที่…….เดือน…………………..พ.ศ.............
เรื่อง ขอลาพักผ่อน
เรียน สาธารณสุขอำเภอเมืองสมุทรปราการ
ข้าพเจ้า...................................................................ตำแหน่ง.....................................................
ระดับ…………………………………………..สังกัด………………………………………………………………………………………………

มีวันลาพักผ่อนสะสม…….วันทำการ มีสิทธิลาพักผ่อนประจำปีนี้ อีก ๑๐ วันทำการ รวมเป็น…….วันทำการ ขอลาพักผ่อนตั้งแต่วันที่…….เดือน……………..พ.ศ.............ถึงวันที่…….เดือน………………..พ.ศ............มีกำหนด…..วัน
ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………........หมายเลขโทรศัพท์.............................................

          ขอแสดงความนับถือ
 (ลงชื่อ)…………………………………….…
                                                          (………………………………………)

สถิติการลาในปีงบประมาณนี้
	ลามาแล้ว
(วันทำการ)
	ลาครั้งนี้
(วันทำการ)
	รวมเป็น
(วันทำการ)

	
	
	


(ลงชื่อ)                                  ผู้ตรวจสอบ

ความเห็นผู้บังคับบัญชา
(………………………………………)


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


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

วันที่……./…………………../.............


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

                                                                                 (                               )  







ตำแหน่ง ..................................................      
                                                                                 วันที่……./…………………../.............
คำสั่ง
􀀍อนุญาต          􀀍ไม่อนุญาต

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

                                                                                       ( นายคำรณ มั่งมี )

ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอเมืองสมุทรปราการ
                                                                                วันที่……./…………………../............
ลงชื่อ.......................................................


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


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








ลงชื่อ......................................................


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








ลงชื่อ............................................................


                           (นายคำรณ  มั่งมี)


      ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอเมืองสมุทรปราการ





13            มกราคม            2566





สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสมุทรปราการ





สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสมุทรปราการ





ปฏิบัติการ





นักวิชาการคอมพิวเตอร์





นางปาณิสรา มาศรักษา





20         มกราคม         2566              -                  -                   -                  1





10280                                                                                                      062 350 9992








