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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่



                      

ที่  พร.0033.         /                                    วันที่                                     


เรื่อง  ขออนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ







 
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแพร่


เนื่องด้วย                 





          


ดังนั้น กลุ่มงาน..........................................จึงขออนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  ระหว่างวันที่...................................ถึงวันที่…………………………....เพื่อ.............................................................
..........................................................................................ดังมีรายชื่อต่อไป


๑.


๒.


๓.
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๕.


๖.


๗.



๘.


๙.



๑๐.
          
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
       
                                             .......................................................................                                              

        

(                                             )            
       
                                         ตำแหน่ง 

.


      
