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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  โรงพยาบาลจอมพระ อำเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์ 32180
ที่  สร 0033.301/09/.......................                         วันที่ ....................................................
เรื่อง   ขออนุมัติให้พนักงานขับรถยนต์ขึ้นเวรเสริม (กรณีโทรเรียกฉุกเฉิน)
เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจอมพระ  
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ด้วยข้าพเจ้า .....................................................ตำแหน่ง.............................................................. มีความประสงค์ที่จะขออนุมัติให้............................................................................... ตำแหน่งพนักงานขับรถยนต์                  ไป        ส่ง         รับ ในวันที่..................................................เวลา....................น. ที่............................................
..................................................................................................................................................................................
เพื่อไป...................................................................................................................................................................... 

           ในการนี้ ข้าพเจ้าจึงขออนุมัติบุคคลดังกล่าวขึ้นปฏิบัติงานเวรเสริม โดยขออนุมัติเบิกเงินค่าตอบแทนให้เจ้าหน้าที่ ที่ขึ้นปฏิบัติงาน ตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทนสำหรับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2566 โดยให้ได้รับเงินค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานดังนี้ โดยให้ได้รับเงินค่าตอบแทนในการขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ                            
เป็นเวร       ดึก        เช้า        บ่าย  เที่ยวไป-กลับ รวมระยะเวลา....................................................กม.
ให้มีสิทธิได้รับเงินค่าตอบแทน ได้         ครึ่งเวร   165 บาท           เต็มเวร  330  บาท
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาอนุมัติต่อไป
                                          ( .........................................................)
                                    ตำแหน่ง........................................................
          พร้อมกันนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าพนักงานขับรถยนต์ นาย...........................................................
ได้ขึ้นปฏิบัติงานเวรเสริมจริง   จึงพร้อมกันลงลายมือชื่อเพื่อเป็นพยานยืนยันในการปฏิบัติงานในครั้งนี้
              ลงชื่อ ....................................พยาน                     ลงชื่อ ....................................พยาน       
            (.........................................................)                   (........................................................)                        ตำแหน่ง.....................................................               ตำแหน่ง..................................................
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจอมพระ
· เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ



             อนุมัติ
         ( นางจารุณี  มานุจำ )


                       (นายอรรถพล   ภูอาษา)

ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ              
         ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจอมพระ
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