แบบฟอร์มขออนุญาตไปราชการ
เขียนที่                                                           .
วันที่           เดือน                                พ.ศ.       .
เรื่อง  ขออนุญาตไปราชการ
เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 12
1.  ข้าพเจ้า                                               ตำแหน่ง                            วิทยฐานะ                     .โรงเรียน                                                                   .สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 12  
ขออนุญาตไปราชการเพื่อ                                                                                                                .สถานที่                                                                                                                                     .
ตั้งแต่วันที่        เดือน               พ.ศ.        ถึงวันที่        เดือน              พ.ศ.         รวมไปราชการครั้งนี้        วัน

2.  การเดินทางครั้งนี้ใช้งบประมาณจาก                                                                                    .







ลงชื่อ                                                   .







           (                                        .)








ตำแหน่ง                                               .
         ความเห็นผู้อำนวยการสถานศึกษา 
            ควรอนุมัติ            ไม่ควรอนุมัติ
.(ลงชื่อ)                                            .
      (                                             )
ตำแหน่ง                                            .         




















 
           อนุมัติ            ไม่อนุมัติ




                         ลงชื่อ                                                   .
                                          (                                             .)
                      ตำแหน่ง                                                             . 
แบบบัญชีรายชื่อข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาที่อนุมัติให้ไปราชการ
เพื่อ                                                                                                                               .
สถานที่                                                                                                            .
วันที่        เดือน                  พ.ศ.            ถึงวันที่        เดือน                 พ.ศ.          .
	ที่
	ชื่อ – สกุล 
	ตำแหน่ง
	วิทยฐานะ
	สังกัด

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ความเห็นผู้อำนวยการสถานศึกษา 
            ควรอนุมัติ            ไม่ควรอนุมัติ
(ลงชื่อ)                                            .
      (                                             )
ตำแหน่ง                                            .         












 
           อนุมัติ            ไม่อนุมัติ




                         ลงชื่อ                                                   .
                                          (                                             .)
                      ตำแหน่ง                                                             . 
