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          แบบฟอร์มขออนุมัติซ่อมวัสดุและครุภัณฑ์
เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี							
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 ลงนาม.........................................................................
                    (.......................................................)
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	  ผ่านการตรวจสอบจาก             รองกลุ่มงาน..................................... หรือ       
                                              หัวหน้างาน.......................................
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                   ลงนาม....................................................................
                                 (.....................................................)
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ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ/ช่าง

ลำดับที่.................  ไม่สามารถซ่อมได้ 
ลำดับที่.................  ดำเนินการซ่อม/ทำเสร็จสิ้น
ลำดับที่.................  ควรจ้างบุคคลภายนอกดำเนินการ 
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   ลงนาม.........................................................................
  (..................................................................................)

  วันที่..............................................................................
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	 เรียน           รองกลุ่มงานบริหารฯ
                      หัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุ
	  เรียน ผู้อำนวยการวิทยาลัย
	  คำสั่งผู้อำนวยการวิทยาลัย

	  เสนอให้จัดซื้อพัสดุตามเสนอ
  เสนอให้จัดซื้อพัสดุ รายการที่...................
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ลงนาม ...........................................................
  (..................................................................)
ตำแหน่ง........................................................

วันที่..............................................................
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               ให้จ้างบุคคลภายนอกดำเนินการ
.................................................................................................................................................................................
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                       (นางจิตรา สุขเจริญ)
ตำแหน่ง  รองผู้อำนวยการกลุ่มงานบริหารและยุทธศาสตร์
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	  อนุมัติให้ดำเนินการตามเสนอ
  
............................................................................
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