[image: ครุฑ]                                   บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
ที่ อด ๐๐33.๐15/		                      วันที่      	กุมภาพันธ์   2569
เรื่อง    ขออนุมัติเดินทางไปราชการ

เรียน    ผู้ว่าราชการจังหวัดอุดรธานี (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปฏิบัติราชการแทนฯ)
        ตามที่ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ได้มีหนังสือด่วนที่สุด ที่ สธ 0212/ว5458 ลงวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2569 เรื่อง ขอเชิญเข้าร่วมโครงการอบรมหลักสูตรการปฏิบัติหน้าของผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลฯ ครั้งที่ 2/2569 ระหว่างวันที่ 10 – 12 มีนาคม 2569 ณ ห้องประชุม ชั้น 6 อาคาร 8 สถาบันโรคทรวงอก จังหวัดนนทบุรี นั้น

                  เพื่อเป็นการเพิ่มพูนความรู้และประสบการณ์ ข้าพเจ้า นายxxxxxx xxxxxxx ตำแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชำนาญการ จึงขออนุมัติเดินทางไปราชการ เข้าร่วมการอบรมเชิงปฏิบัติการดังกล่าว ระหว่าง วันที่ 9 มีนาคม 2569 ถึงวันที่ 13 มีนาคม 2569 เป็นระยะเวลา 5 วัน รายละเอียดเพิ่มเติม
1. ประเภทการพัฒนา      การมุ่งผลสัมฤทธิ์      การบริการที่ดี      สั่งสมความเชี่ยวชาญ         
        	             คุณธรรมจริยธรรม        การทำงานเป็นทีม      					   อื่น ๆ ระบุ....................................
1.  ประเภทการไป          สมัครไปเอง ครั้งที่......        หน่วยงานจัดส่ง        
                             ได้รับเชิญ/แจ้งให้เข้าร่วม      อื่น ๆ..........................................
1.  ค่าลงทะเบียน           ไม่มี          มี  จำนวน........................บาท
1.  ขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายทั้งหมด      ไม่เบิกค่าใช้จ่าย      เบิกจากต้นสังกัด      
             ค่าเบี้ยเลี้ยง        ค่าพาหนะ         ค่าเช่าที่พัก        อื่น ๆ                                                             
             เบิกจากหน่วยงายผู้จัด    ค่าเบี้ยเลี้ยง   ค่าพาหนะ   ค่าเช่าที่พัก
1. การเดินทาง              โดยเครื่องบิน     โดยรถไฟ     โดยรถโดยสารประจำทาง              
โดยรถรับจ้าง     
โดยพาหนะอื่นๆ (ระบุ) .........................................................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ



			                               ลงชื่อ
                                                                        (  นายxxxxxx  xxxxxx  )
                                                           ตำแหน่ง  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชำนาญการ

ความเห็นของผู้บังคับบัญชาขั้นต้น                                           ความเห็นของผู้บังคับบัญชา
………………………………………………..					   อนุมัติ              ไม่อนุมัติ
ลงชื่อ..............................................                                      ลงชื่อ................................................
      (.............................................)                                           (…………………………………………)
ตำแหน่ง.........................................                                     ตำแหน่ง.............................................
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