แบบฟอร์มขออนุญาตออกนอกเขตจังหวัดชัยภูมิ
วิทยาลัยเทคนิคชัยภูมิ
วันที่ …….. เดือน ……………………พ.ศ. ………..

เรื่อง  ขออนุญาตออกนอกเขตจังหวัดชัยภูมิ
เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยเทคนิคชัยภูมิ


ข้าพเจ้า …………………………………………ตำแหน่ง……………………………..………งาน/แผนก............................................
ฝ่าย..........................................วิทยาลัยเทคนิคชัยภูมิ สำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษาคณะกรรมการการอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ ขออนุญาตออกนอกเขตจังหวัดชัยภูมิ ไปยังจังหวัด.................................................... เนื่องด้วยมีเหตุจำเป็น คือ …………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………..


ตั้งแต่วันที่ …….. เดือน …………..….........…… พ.ศ. ………..….ถึงวันที่ …..…..เดือน …..…....……..……..….พ.ศ…….………มีกำหนด …………วัน  ในระหว่างขอออกนอกเขตจังหวัดชัยภูมิจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่………………….………………………………………..………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

                                      ขอแสดงความนับถือ
                                   (ลงชื่อ)…………………….………………………..

                                       (………………..…….……………………….)

ความเห็นผู้บังคับบัญชา
…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

(ลงชื่อ)……………………………….

( ……………………………………. )

หัวหน้างาน/หัวหน้าแผนก......................................
       วันที่……./…………./…………


……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………..
      (ลงชื่อ).......................................................
                    (นายปรีชา  อารีวงษ์)
      รองผู้อำนวยการ ฝ่ายบริหารทรัพยากร 

              วันที่........./................/.............
 
(ลงชื่อ)...................................................ผู้ตรวจสอบ

           (นางสาวจารุณ  คบสหาย)


    หัวหน้างานบุคลากร
         วันที่……./…….………./…….……

คำสั่ง
( อนุญาต

( ไม่อนุญาต เนื่องจาก.................................................................................................

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


(นางสาวกรรณิกา  ยอดสง่า)


      ผู้อำนวยการวิทยาลัยเทคนิคชัยภูมิ


วันที่........../......................./................








