ใบขออนุญาตใช้รถส่วนกลาง / รถรับรอง







   วันที่ ........... เดือน  ...........................  พ.ศ. ....................
เรียน
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปะทิว


ข้าพเจ้า........................................... .......................กลุ่มงาน/ฝ่าย/งาน..............................................
ขออนุญาตใช้รถยนต์  (ไปไหน)...................................................................................................จำนวน .................ราย          
เพื่อ...........................................................................................................................................................................

ในวันที่ .......................... เดือน  ................................................  พ.ศ. .......................เวลา ...................... น.  และกลับ
ถึงวันที่ .......................... เดือน  .........................................  พ.ศ. .................เวลา ……………… น.





                       ลงชื่อ........................................................ผู้ขออนุญาต





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







ตำแหน่ง.........................................................
ความเห็นของหัวหน้างานพัสดุและยานพาหนะ
ควรอนุมัติให้........................................................................ใช้รถยนต์ส่วนกลางยี่ห้อ....................................................
หมายเลขทะเบียน....................................... โดยให้.........................................................................เป็นพนักงานขับรถยนต์.









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






                                         (นาอารัญ  ศิธราชู)








                       หัวหน้าพัสดุ
                    คำสั่ง อนุมัติ
              (นายณัฐชนน  กำลังใบ)
 นายแพทย์ปฏิบัติการ รักษาการในตำแหน่ง
         ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปะทิว             
      วันที่..............................................
บันทึกของพนักงานขับรถยนต์
เลขไมล์เมื่อออกเดินทาง...................................................................เลขไมล์เมื่อกลับ................................................
จำนวนน้ำมันเชื้อเพลิง................................................ลิตร อาการผิดปกติหลังจากนำรถยนต์ไปใช้แล้ว มีดังนี้
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
                                                                                               ลงชื่อ...........................................ผู้ขับรถยนต์









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