
บันทึกข้อความ

ส่วนราชการ โรงเรียนควนโดนวทิยา อาํเภอควนโดน จงัหวดัสตูล

ท่ี………………………………….……..……. วนัท่ี…………เดือน …………………….……… พ.ศ. ………..…

เร่ือง ขออนุมติัใชเ้งินตามโครงการนํ้าใจชาวควนโดนวทิยา

เรียน ผูอ้าํนวยการโรงเรียนควนโดนวทิยา

ดว้ย นาย /นางสาว /นาง ………………………………………………………………………………………………………

ไดเ้ขา้รับการรักษา ณ ………………………………………………………………………….…………………………………….………

เม่ือวนัท่ี ………. เดือน ……………………… พ.ศ. …………… ถึงวนัท่ี ……. เดือน …………….………….. พ.ศ. ……………

เน่ืองจาก  ป่วย นอนโรงพยาบาล  คลอดบุตร พอ่ แม่ คู่สมรส ลูก ของบุคลากรเสียชีวติ

ในการน้ี ขา้พเจา้ ขอเบิกเงินสวสัดิการครูโครงการนํ้ าใจชาวควนโดนวิทยา เพ่ือเป็นขวญักาํลงัใจ

และใหค้วามช่วยเหลือตามขอ้ตกลงของโครงการ

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาอนุมติั

ลงช่ือ ………………………………………………

( )

ความเห็นหวัหนา้งานสวสัดิการครู ความเห็นหวัหนา้กลุ่มบริหารงานบุคคล

……………………………………..…………… .……………….……………………………………….

ลงช่ือ ……………………………….………… ลงช่ือ……………………….…....……..…………..

(นางสาวสุกลัญา โสสนุย) (นายอนนัต์ โตะ๊ประดู่)

.หวัหนา้งานสวสัดิการครู หวัหนา้กลุ่มบริหารงานบุคคล

ความเห็นรองผูอ้าํนวยการกลุ่มบริหารงานบุคคล ความเห็นผูอ้าํนวยการโรงเรียน

……………………………..……………………..… ……………………………..………………………..…

ลงช่ือ ………………………………………..…… ลงช่ือ………………………………..………..……..

(นางเขมิกา ทองสี) (นายกรวนิย์ ดวงตา)

รองผูอ้าํนวยการโรงเรียนควนโดนวทิยา ผูอ้าํนวยการโรงเรียนควนโดนวทิยา


	ที่………………………………….……..……. วันที่…………เดือน …………………….
	เรียน    ผู้อำนวยการโรงเรียนควนโดนวิทยา 

