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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  โรงพยาบาลจอมพระ อำเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์ 32180

ที่       สร 0033.30......../09/.................                   วันที่...........................................       

เรื่อง   ขออนุมัติดำเนินโครงการ................................................................................ 

เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจอมพระ  

   ด้วยงาน.....................................กลุ่มงาน........................................โรงพยาบาลจอมพระ จะดำเนินการจัดทำโครงการ.............................................................................ในกิจกรรม............................................................ตามแผนปฏิบัติงานประจำปีงบประมาณ........................
[image: image2.png]


    
   ในการนี้ งาน...................................................จึงขออนุมัติดำเนินการตามโครงการดังกล่าว ในระหว่างวันที่ ...........................................................โดย         ใช้งบประมาณ         ไม่ใช้งบประมาณ   

         จากเงินบำรุงโรงพยาบาลจอมพระ
         จากเงิน...................................................
      
   ซึ่งมีรายละเอียดค่าใช้จ่ายในโครงการฯ ดังนี้ 
    
    1. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม (50คนx 25บาทx 2มื้อX1 วัน)    
จำนวนเงิน   2,500     บาท
    2. ค่าอาหารกลางวัน...........................


         
จำนวนเงิน  ..............   บาท

    รวมเป็นเงินทั้งสิ้น............................บาท (.......................................................บาทถ้วน)
   
     จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
            (...............................................)                            (..........................................) 
              ตำแหน่ง………………………….…………….

      ตำแหน่ง………………………….…………….
                            ผู้รับผิดชอบโครงการ                                           หัวหน้างาน.........                                                 






เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจอมพระ 
        - งานแผนฯ ตรวจสอบโครงการ/กิจกรรม ดังกล่าวข้างต้นแล้ว

(   )  อยู่ภายใต้แผนงบประมาณประจำปี.....................

(   )  เป็นไปตามแผนการใช้จ่ายเงินจำนวน.............บาท ขอใช้.............บาท คงเหลือ...........บาท

(   )  เห็นควรพิจารณาอนุมัติ    



    









   อนุมัติ


       (                            )



      (นายอรรถพล  ภูอาษา)
       ตำแหน่ง..........................................
 
                     ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจอมพระ
        วันที่................................................

                     วันที่..............................................
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