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                       บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  กลุ่มงาน                             โรงพยาบาลป่าพะยอม โทร 0 7467 3967-8 ต่อ       . 
ที่   พท ๐๐๓3.305/10/                                    วันที่                                    

     .                   

เรื่อง   ขออนุมัติจัดซื้อ/จ้าง 

เรียน    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลป่าพะยอม
ด้วย กลุ่มงาน.................................โรงพยาบาลป่าพะยอม มีความประสงค์จะซื้อ/จ้าง ………………………………………………… เพื่อ............................................................................................. ซึ่งได้รับการอนุมัติแล้วตามแผนเงินบำรุง/งบค่าเสื่อม ประจำปี 2569 และขอมอบหมายผู้จัดทำร่างขอบเขตของงานหรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะพัสดุที่จะซื้อหรือจ้าง และ ผู้ตรวจรับพัสดุ/คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ ดังนี้
              1.  ผู้จัดทำร่างขอบเขตของงานหรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะพัสดุที่จะซื้อหรือจ้าง


  
๑.๑ ชื่อ สกุล.......................................... ตำแหน่ง .................................................
                               ๑.2 ชื่อ สกุล.......................................... ตำแหน่ง .................................................



๑.3 ชื่อ สกุล.......................................... ตำแหน่ง .................................................                
         2.  ผู้ตรวจรับพัสดุ/คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ

          2.1 ชื่อ สกุล.......................................... ตำแหน่ง .................................................                                    
          2.2 ชื่อ สกุล.......................................... ตำแหน่ง .................................................



2.3 ชื่อ สกุล.......................................... ตำแหน่ง .................................................
                     จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ




         ลงชื่อ...........................................................






                          (                             )





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



เรียน ผอ.รพ.ป่าพะยอม (ผ่าน หน.จนท.)


       เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ








                    (นายพสิษฐ์ กีรตินันทาวงศ์)


                             เจ้าหน้าที่


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





เรียน ผอ.รพ.ป่าพะยอม


       เพื่อโปรดพิจารณาเห็นควร  ( อนุมัติ  ( ไม่อนุมัติ








                            (นางสาวนิภารัตน์  นาคะสุวรรณ์)


                                    หัวหน้าเจ้าหน้าที่


( อนุมัติ  


( ไม่อนุมัติ  


                               (นางสาวธัญลักษณ์  คงฤทธิ์)


         นายแพทย์ชำนาญการ รักษาการในตำแหน่ง


       ผู้อำนวยการโรงพยาบาลป่าพะยอม 








 











