
แบบขออนุญาตไปต่างประเทศ 

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

เรื่อง ขออนุญาตเดินทางไปต่างประเทศ 

เรียน ผู้ว่าราชการจังหวัดกำแพงเพชร 

         ข้าพเจ้า....................................................................ตำแหน่ง......................................... .........................  
สังกัด (รพ.สต./รพช./สสอ./กลุ่มงาน สสจ.)..........................................สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร 
มีความประสงค์จะเดินทางไปต่างประเทศ........................มีกำหนด............วัน ตั้งแต่วันที่.....................................
ถึงวันที่...............................โดยใชว้นั (  ) ลากิจ (  ) ลาพักผอ่น (ตามใบลาท่ีแนบมาพร้อมนี้) และ(  ) วันหยุดราชการ 
ในระหว่างการเดินทางไปต่างประเทศครั้งนี้ ได้มอบหมายให้..................................................ปฏิบัติราชการแทน 

          จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
                                                     (ลงชื่อ)................................................... 
              (…………………………………………..) 

ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น  
(ผู้อำนวยการ รพช./สสอ.หน.กลุ่มงาน สสจ.) 

         (    ) เห็นควรอนุญาต    (    ) อื่นๆ 
.................................................................................. 
................................................................................ 

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

ความเห็นผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 

(นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/นายอำเภอ) 
         (    ) เห็นควรอนุญาต    (    ) อื่นๆ 

................................................................................ 

........................................................... ..................... 

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

           (............................................................) 
ตำแหน่ง................................................................ 
           (.............................................................) 

ความเห็นหัวหน้าส่วนราชการ (ผู้ว่าราชการจังหวัด) 
   
   (    ) อนุญาต      (    ) ไม่อนุญาต 

 

 

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

 

 


