[image: image1.png]


แบบฟอร์ม ๑
                       บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ.........................................................................โทร..............................................................................
ที่    พท  ๐๐๓๒.๓๐๑.........................................................วันที่.............................................................................                
เรื่อง  
ขออนุมัติในหลักการจัดซื้อ/จ้าง 
( ตามแผน   
  ( ไม่ตรงตามแผน
 ( อื่นๆ…………………….

( เงินบำรุง   ( งบลงทุน   ( งบดำเนินงาน   ( โครงการ   ( ครุภัณฑ์.............. ( วัสดุ................
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเขาชัยสน
ด้วยหน่วยงาน……………………………………….……………มีความจำเป็นขออนุมัติในหลักการจัดซื้อ/จ้าง ดังนี้

๑. เหตุผลและความจำเป็น  
๑.๑..............................................................................................................................................
๑.๒…………………………………………………………………………………….…………….………………………….

๑.๓..............................................................................................................................................
๒. รายการ/รายละเอียด /จำนวน


๒.๑ ..................................................................................................
จำนวน............................

๒.๒ ..................................................................................................
จำนวน............................

๒.๓ ..................................................................................................
จำนวน............................

๒.๔ ..................................................................................................
จำนวน............................

๒.๕ ..................................................................................................
จำนวน............................

๓. กำหนดเวลาที่ต้องการใช้
 
 ตั้งแต่..............เดือน........................................พ.ศ...................   

๔. รายชื่อผู้ที่เห็นสมควรร่วมเป็นคณะกรรมการ

๔.๑  ตรวจรับพัสดุ/ตรวจรับงานจ้าง


๔.๑.๑..............................................................ตำแหน่ง..........................................ประธานกรรมการ


๔.๑.๒..............................................................ตำแหน่ง..........................................กรรมการ


๔.๑.๓..............................................................ตำแหน่ง..........................................กรรมการ
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ






               (.........................................................)





      
     ตำแหน่ง...........................................................


เรียน ผอ.รพ. 


       เพื่อโปรดพิจารณาเห็นควร  ( อนุมัติ  ( ไม่อนุมัติ


เนื่องจาก................................................................................................... 


  


 


                       (นางสาวศรินรัตน์  เปาะทองคำ)


                                         หัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุ


( อนุมัติ  


( ไม่อนุมัติ 





                (นางสาวอภิญญา  เพ็ชรศรี)


                   นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ รักษาการในตำแหน่ง


                  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเขาชัยสน�





 








เรียน ผอ.รพ. (ผ่าน หน.จนท.พัสดุ)


       เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติในหลักการ 


เหตุผล............................................................


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


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











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


หัวหน้ากลุ่มงาน.............................................


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








