ใบขออนุญาตใช้รถยนต์ราชการส่วนกลาง
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาตาก
 






วันที่............เดือน...................... พ.ศ ..............
เรียน  
ผู้อํานวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาตาก 
 
ข้าพเจ้า............................................................................................ ตำแหน่ง............................................................. สังกัด(กลุ่ม/โรงเรียน)...........................................ขออนุญาตใช้รถยนต์ราชการส่วนกลางไปราชการ………………………….…………

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

มีผู้ควบคุมการดําเนินงานไปราชการครั้งนี้ คือ.......................................................  ตำแหน่ง..................................................... และมีผู้ร่วมเดินทางไปราชการในครั้งนี้ จำนวน.................. คน
และผู้ที่ขออนุญาตให้ไปราชการ คือ (ระบุผู้บังคับบัญชา)......................................................................................................... กำหนดไปราชการ  
           ในวันที่........................ เดือน…………………….…… พ.ศ. ...................เวลา...................น.
และกลับถึง ที่พัก/สพม.ตาก  
ในวันที่.........................เดือน................................พ.ศ. ...................เวลา...................น.
โดยใช้น้ำมันเชื้อเพลิงจาก  

(  ส่วนกลาง  

( โครงการ.......................................................................
 



(  อื่นๆ ………………………………………………………………………………………………………….
ลงชื่อ
       (........................................................)  ผู้ขออนุญาต
                                                                              ตำแหน่ง……………………………………………….
	  ความเห็นของเจ้าหน้าที่ยานพาหนะ
  (  ไม่ควรอนุญาต เนื่องจาก.................................................................... 
  ( ควรอนุญาตให้ใช้รถยนต์หมายเลขทะเบียน…………………….…………….
  มีนาย......................................................................................เป็นพนักงานขับรถ
  (   ควรอนุญาตให้ นาย.....................................................................................     
  เป็นผู้ทําหน้าที่แทนพนักงานขับรถยนต์เนื่องจากพนักงานขับรถยนต์ติดภารกิจ
                                 ลงชื่อ
                                        (……………………………………….…………)
                                 ตำแหน่ง..............................................................
  ความเห็นหัวหน้ากลุ่มอํานวยการ
  ………………………………………………………………………………………

  ………………………………………………………………………………………

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

	  ความเห็นของรอง ผอ.สพม.ตาก
  …………………………………………………………………..…………………

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

                           ลงชื่อ
                                    (……………………………………….…………)
                           ตำแหน่ง........................................................
  การสั่งการของผู้บังคับบัญชา
                (  อนุญาต             (  ไม่อนุญาต
                     ลงชื่อ
                               (……………………………………….…………)
                     ตำแหน่ง..............................................................




หมายเหตุ 1.หากผู้ขออนุญาตนํารถยนต์ ออกนอกเส้นทาง ที่ได้รับอนุญาตหากเกิดอุบัติเหตุไม่ว่ากรณีใดๆผู้ขออนุญาตใช้รถยนต์ต้องรับผิดชอบทั้งหมด
             2 หากพนักงานขับรถกลับถึง สพม ตากและยังไม่หมดเวลาราชการให้ประจำอยู่ที่ สพม ตาก พร้อมที่จะรับคําสั่งปฏิบัติงานต่อไป
