
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   กลุ่มงาน................................................ โรงพยาบาลเมืองปาน โทร.0 5427 6345 
ที่ ลป 0033.30..../……………………………………   วันที่ …………………………………………………………… 
เร่ือง  ขออนุมัติขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเมืองปาน   

  ด้วยงาน/กลุ่มงาน................................................... โรงพยาบาลเมืองปานมีความประสงค์            
ให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ในวันที่...........................................................ตั้งแต่เวลา................น.
ถึงเวลา................น. โดยให้ข้าราชการ/ลูกจ้างประจำ/พกส./ลูกจ้างชั่วคราวขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
(OT) เนื่องจากภาระงานจำนวนมากและต้องปฏิบัติงานเพิ่มดังนี้ 
  1............................................................................................................................ .................... 
  2............................................................................................................................ .................... 
  3............................................................................................................................ .................... 

                   ในการนี้ งาน/กลุ่มงาน.........................................โรงพยาบาลเมืองปานขออนุ มัติให้เจ้าหน้าที่
ขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เพ่ือให้การปฏิบัติงานในหน้าที่เป็นไปด้วยความเรียบร้อย สะดวก รวดเร็วในการ
ให้บริการประชาชน และมีประสิทธิภาพให้บริการได้ทันท่วงที ประกอบด้วยรายชื่อต่อไปนี้ 
  1............................................................................................................................ ................... 
  2............................................................................................................................ ..............
  3............................................................................................................................ ..................
  4............................................................................................................................ ....................
  5............................................................................................................................ ..............
   

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
                        ลงชื่อ..............................................................ผู้ขอปฏิบัติงาน 
                            (..............................................................) 
                      ตำแหน่ง......................................................... 
                        

ความเห็นหัวหน้ากลุ่มงาน 
- เพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 

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

ความเห็นผู้อำนวยการโรงพยาบาลเมืองปาน 
  อนุมัติ                   ไม่อนุมัต ิ
 

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

  


