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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ    กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
ที่ อด.  0032.002/ 3563                             วันที่    25  สิงหาคม  2566
เรื่อง  ขออนุมัติเดินทางไปราชการ
เรียน  ผู้ว่าราชการจังหวัดอุดรธานี(โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี)  


ตามที่ กระทรวงสาธารณสุข โดยสำนักส่งเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัยแจ้งให้สำนักงานสาธารณสุขอุดรธานีตามหนังสือที่  สธ 0235.3/ว.6  ลว. 24 กรกฎาคม 2566  จะจัดให้มีการประชุมคณะทำงานเพื่อขับเคลื่อนเครือข่ายความปลอดภัยอาหาร (INFOSAN) ปี 2566 ในวันที่ 3 กันยายน 2566 ณ โรงแรมโมษะ จ.ขอนแก่น จัดโดย สำนักส่งเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย กระทรวงสาธารณสุข                                                                             


เพื่อเป็นการเพิ่มพูนความรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ข้าพเจ้านางสาวกอ ใจดีตำแหน่ง.นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ พร้อมด้วย นายมารวย  มาดี (ระบุชื่อพนักงานขับรถ-ถ้ามี-)จึงขออนุญาตเดินทางไปราชการเพื่อ ประชุม หลักสูตรดังกล่าวในวันที่ 3  กันยายน  2566  ถึงวันที่  3  กันยายน  2566  ณ โรงแรมโมษะ จ.ขอนแก่น  รวมเป็นเวลา 1 วัน โดยมีรายละเอียดเพิ่มเติม ดังนี้
1. ประเภทการพัฒนา
(การมุ่งผลสัมฤทธิ์
(การบริการที่ดี        (สั่งสมความเชียวชาญ
(การทำงานเป็นทีม
(คุณธรรมจริยะธรรม (อื่นๆระบุ...................
2. ประเภทการไป
(สมัครไปเอง ครั้งที่..
(หน่วยงานจัดส่ง     
(ได้รับเชิญ/แจ้งให้เข้าร่วม
(อื่นๆระบุ............................................
3. ค่าลงทะเบียน

(ไม่มี

(มี จำนวน...........บาท



        4. ขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายทั้งหมด
(ไม่เบิกค่าใช้จ่าย  
(เบิกจากต้นสังกัด (ค่าเบี้ยเลี้ยง (ค่าพาหนะ(ค่าเช่าที่พัก (อื่นๆ  (เบิกจากหน่วยงานผู้จัด(ค่าเบี้ยเลี้ยง(ค่าพาหนะ(ค่าเช่าที่พัก(อื่นๆ
5. การเดินทาง

(โดยเครื่องบิน  (โดยรถไฟ  (โดยรถโดยสารประจำทาง (รถรับจ้าง    
(โดยพาหนะอื่นๆ (ระบุ)...................................................................................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุมัติ
  ลงชื่อ.......... (ลงลายมือชื่อ)..............
                                                 (นางสาวกอ     ใจดี)
                                           ตำแหน่ง.นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ..
ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น





ความเห็นของผู้บังคับบัญชา
ลงชื่อ.... (ลงลายมือชื่อ)...........





อนุมัติ     (
      (


)





ไม่อนุมัติ  (
ตำแหน่ง








ลงชื่อ..... (ลงลายมือชื่อ)...........








               (......................................)
                                                                                            ตำแหน่ง..............................
พร้อมหนังสือและวาระการประชุม หรือกำหนดการ








