
โรงพยาบาลมวกเหลก็  จ.สระบุรี        W-DOC-002 
 

แบบฟอรมการขออนุญาตใชหองประชุม   

                                                   วันท่ี                                                       . 

ชื่อผูขอใชหองประชุม นาย/นาง/นางสาว                                                                          . 

ตําแหนง                                         กลุมงาน                                                             . 
หมายเลขโทรศัพทภายใน                     หมายเลขโทรศัพทมือถือ                                          . 

มีความประสงคขอใชหองประชุม (  ) อินทนิล  (  ) หองรับรอง (  ) อื่นๆ                                     . 

ในวันท่ี          เดือน                     พ.ศ.            ตั้งแตเวลา                   ถึงเวลา                   . 

เพื่อ                                                                                                                      . 

มีผูเขาประชุม จํานวน             คน  

 
                                                                 ลงชื่อ                             ผูขอใช 
                                                                      (                              ) 
                                                                            /               /          . 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
       กลุมงาน                                           .      
       ขออนุญาตใชหองประชุม                       . 
          จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 
          (นางจิตติญา  พรหมศร) 
      เจาพนักงานธุรการชํานาญการ 
    
                                                                     (  ) อนุญาต   (  ) ไมอนุญาต                                                       
 
 
                                                                    (นางสาวกนกกาญจน  ฤทธิ์เลิศ)                                                                                                                                                      
                                                                               หัวหนากลุมงานบริหารท่ัวไป 
 

 


