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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  โรงพยาบาลปะทิว อ.ปะทิว จ.ชุมพร ๘๖๑๖๐

โทร   ๐๗๗๕๙๑๑๗๐
ที่...ชพ.................../................................................................วันที่.....................เดือน..................................................พ.ศ...................................
เรื่อง   ขออนุมัติจัดเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปะทิว


เนื่องจาก(เหตุผล)................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
จึงมีความประสงค์ขอจัดเจ้าหน้าที่เพื่อปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการใน วันที่.........เดือน.......................................พ.ศ..............
เวลา................ถึง....................   รวม........................วัน
รายตามชื่อต่อไปนี้  คือ


1...................................................................................................................ตำแหน่ง........................................................



2....................................................................................................................ตำแหน่ง........................................................
คิดเป็นอัตราค่าตอบแทนเพื่อปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  เป็นเงิน................................บาท   (..........................................................................)


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
……………………………………………………………………….

(...............................................................................)
ตำแหน่ง..................................................................................
เสนอ
- ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปะทิว
-เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติในการปฏิบัติงานด้วย







อนุมัติ
.......................................................................




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




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