[image: ตราสาร 2552]             โรงเรียนอัสสัมชัญศรีราชา  ASSUMPTION COLLEGE SRIRACHA
แบบคำขออนุญาตให้บุคลากรไปนอกสถานที่
                              วันที่ .......... เดือน .................................... พ.ศ. ...................


ข้าพเจ้า      นาย       นาง        นางสาว .........................................................................................................................................
  ครู	      บุคลากรทางการศึกษา            เจ้าหน้าที่            พนักงาน
สังกัด  งาน / กลุ่มสาระการเรียนรู้ ..................................................................................... ฝ่าย ..................................................................
มีความประสงค์ขออนุญาตไป :    ประชุม     อบรม     สัมมนา     ทัศนศึกษา/ดูงาน    อื่น ๆ  (ระบุ) .............................
หัวข้อเรื่อง ...................................................................................................................................................................................................  
สถานที่ ............................................................................................ หน่วยงานที่จัด ..................................................................................
วัน/ เดือน/ ปี ................................... เป็นเวลา ........... วัน การแต่งกาย .......................................................................................................
 เริ่มตั้งแต่  เวลา ........................................น. ถึง ............................................. น.        มีค่าใช้จ่าย      ไม่มีค่าใช้จ่าย
ออกเดินทางเวลา ............................ น. โดย    รถโรงเรียน    รถส่วนตัว  รถโดยสารประจำทาง   อื่น .................................
รายชื่อผู้เข้าร่วมฯ จำนวน ................ คน มีรายชื่อ ดังนี้ :
	ที่
	ชื่อ-นามสกุล
	เลขประจำตัว
	ตำแหน่ง

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	



                                                                                                                      ลงชื่อ ……………………….……………….. ผู้รับผิดชอบ
                                                                                                                                (.............................................................)
เหตุผลกรณีเร่งด่วน......................................................................................................................................................................................
 ความเห็นตามสายบังคับบัญชา :
	หัวหน้า    งาน    กลุ่มสาระฯ.........................................................
เห็นชอบให้ดำเนินการตามเสนอ

ลงชื่อ..........................................
(.................................................)
............/............../25..........
	หัวหน้า   แผนก    ระดับชั้น.........................................................
เห็นชอบให้ดำเนินการได้

ลงชื่อ................................................
(......................................................)
............/.............../25..........
	
หัวหน้าฝ่าย ฯ..........................................................
เห็นชอบให้ดำเนินการได้

                 ลงชื่อ...............................................
(.....................................................)
............./................/25...........

	
[bookmark: _GoBack]                                     คำสั่งที่ ........./............
                                    อนุญาตให้ดำเนินการได้
ลงชื่อ.........................................................
   ( ภราดา ดร.พิสูตร  วาปีโส )
  ผู้อำนวยการโรงเรียนอัสสัมชัญศรีราชา
............/............../..........



         (เนื้อที่ไม่พอกรุณาเขียนเพิ่มด้านหลัง หรือพิมพ์รายชื่อแนบคำขอได้)
***งานบุคลากร***
         
  แบบคำขออนุญาตให้บุคลากรไปนอกสถานที่  หน้า 2
รายชื่อผู้เข้าร่วม
	ที่
	ชื่อ-นามสกุล
	เลขประจำตัว
	ตำแหน่ง
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  แบบคำขออนุญาตให้บุคลากรไปนอกสถานที่  หน้า 3
รายชื่อผู้เข้าร่วม
	ที่
	ชื่อ-นามสกุล
	เลขประจำตัว
	ตำแหน่ง

	36
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