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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ   โรงพยาบาลกุดบาก อ.กุดบาก จ.สกลนคร
ที่ ……………………………………….………………………..……..…..…วันที่…………………………………………………..…………………….…………...

เรื่อง   ขอเข้าพักอาศัยในบ้านพักโรงพยาบาลกุดบาก


เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกุดบาก
ด้วยข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว  ..............................................................ตำแหน่ง..................................ปฏิบัติงานที่กลุ่มงาน./ฝ่าย .....................................................โรงพยาบาลกุดบาก   มีความประสงค์จะขอเข้าพักอาศัย ในบ้านพักโรงพยาบาลกุดบาก    ประเภท    ( อยู่ถาวร        (  พักช่วงขึ้นเวรบ่าย - ดึก    (  ชั่วคราว ตั้งแต่
วันที่.............................................................................ถึงวันที่.............................................................เป็นเวลา ...................เดือน      
เนื่องจาก........................................................................................................................................................................................


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติต่อไปด้วย






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






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






ตำแหน่ง.................................................
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกุดบาก

บ้านพักโรงพยาบาลขณะนี้ 
(  ว่าง

( ไม่ว่าง
· เห็นสมควร  เข้าพักที่บ้านพัก .....................................................................................
· เห็นสมควร  ไม่ให้เข้าพัก เนื่องจาก..............................................................................




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




               ( นางณภัทร  มะโนคำ )




            เจ้าพนักงานงานธุรการอาวุโส




                   คำสั่งผู้อำนวยการ


	


อนุมัติ      ( ไม่อนุมัติ





       ลงชื่อ…………………………….………


             (นายธนวรรษ     หาญสุริย์)         


    นายแพทย์ชำนาญการ  รักษาการในตำแหน่ง               


          ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกุดบาก











