
[image: image1.wmf] 


                                        แบบบันทึกขอซื้อ/จ้าง
ส่วนราชการ   โรงพยาบาลท่ายาง  อำเภอท่ายาง  จังหวัดเพชรบุรี
ที่ พบ 0032.301/..............................................................................วันที่..................................................................................
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              ยอดจัดสรร ......................................     ยอดซื้อมา ......................................     ยอดคงเหลือ .......................................      
                               และขอแต่งตั้งให้ผู้มีรายชื่อต่อไปนี้เป็นคณะกรรมการตรวจรับ
1.   .............................................................   ตำแหน่ง   .........................................................................      ประธานกรรมการ
2.   .............................................................   ตำแหน่ง   .........................................................................                    กรรมการ
3.   .............................................................   ตำแหน่ง   .........................................................................                    กรรมการ
     ลงชื่อ..........................................................ผู้ขออนุมัติซื้อ / จ้าง                                                                                           
  (                                                )
ความเห็นหัวหน้ากลุ่มงาน                                                                                         ความเห็นหัวหน้าเจ้าหน้าที่
( อยู่ในแผน  ( ไม่อยู่ในแผน  ( โครงการฯ                                                            (   เห็นควรอนุมัติ
(   เห็นควรอนุมัติ







( ........................................................
...............................................................                                                                 ลงชื่อ.........................................................       

ลงชื่อ.....................................................                                                                                    ( นายวีรชาติ  พันธุ์บ้านแหลม )
          (                                                )                                                                                         หัวหน้าเจ้าหน้าที่
หัวหน้ากลุ่มงาน........................................                                                                                          ........../........../..........
คำสั่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่ายาง     (   อนุมัติ     (   ไม่อนุมัติ
ลงชื่อ......................................................                                                    
                                                                                       ( นายจตุภูมิ   นีละศรี )
          นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ รักษาการในตำแหน่ง       
                                                                               ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่ายาง              
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