
   แบบขออนุญาตไปต่างประเทศ 

                                     เขียนที่ .................................................. 

                    วันที่...........เดือน............................พ.ศ................ 

เรื่อง ขออนุญาตไปต่างประเทศ 

เรียน ผู้ว่าราชการจังหวัดก าแพงเพชร 

         ข้าพเจ้า....................................................................ต าแหน่ง......................................................... 
สังกัด (รพ.สต./รพช./สสอ./กลุ่มงาน สสจ.).............................................................................................................
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร มีความประสงค์จะเดินทางไปต่างประเทศ ณ ประเทศ................... 
.............................................................................................................................................................................  
มีก าหนด.............วัน ตั้งแต่วันที่................................. ...............ถึงวันท่ี................................................ โดยใช้วัน 
(    ) ลากิจ (    ) ลาพักผ่อน (ตามใบลาที่แนบมาพร้อมนี้) และ (    ) วันหยุดราชการ โดยในระหว่างการเดินทาง
ไปต่างประเทศครั้งนี้ ได้มอบหมายให้ .......................................................................................... ........................... 
ปฏิบัติราชการแทน 

          จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

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

ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น  
(ผอ.รพช./สสอ./หน.กลุ่มงาน สสจ.) 
        (    ) เห็นควรอนุญาต      (     ) อ่ืนๆ 
……………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………. 
 
(ลงชื่อ).................................................................. 
           (............................................................) 
ต าแหน่ง................................................................ 
 
ความเห็นผู้บังคับบัญชาเหนือข้ึนไป 
(นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด./นายอ าเภอ) 
        (    ) เห็นควรอนุญาต      (     ) อ่ืนๆ 
……………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………. 
 
(ลงชื่อ).................................................................. 
           (............................................................) 
ต าแหน่ง................................................................ 
 

ค าสั่งหัวหน้าส่วนราชการ (ผู้ว่าราชการจังหวัด) 
   
       
           (    ) อนุญาต      (     ) ไม่อนุญาต 
 
 
 
 
 
(ลงชื่อ).................................................................. 
           (............................................................) 
ต าแหน่ง................................................................ 

 


