
    
  

 
 
 

               ด้วย        ฝ่าย     กลุ่มงาน     งาน                              เบอร์โทรภายใน             

มีความประสงค์ขอให้ ฝ่ายบริหารงานทั่วไป ด าเนินการต่อไปนี้  
     ถ่ายภาพกิจกรรม  สถานที่                               
     ประชาสัมพันธ์ ลง Facebook โรงพยาบาลสิรินธร 
     ประชาสัมพันธ์ ลง Line โรงพยาบาลสิรินธร 
     ขอติดบอร์ดประชาสัมพันธ์ 
     ท าบัตรพนักงาน  ลงชื่อผู้รับ       วันที่รับ     
     อ่ืนๆ                                                                     

ในวันที่            / / เวลา      
รายละเอียดงาน                    
             
             
                                 
 
                                                                                  

ลงชื่อ   ผู้ขอใช้บริการ          ลงชื่อ     หัวหน้าฝ่าย/กลุ่มงาน          

      (   )                                      (    ) 

ต าแหน่ง                            ต าแหน่ง     

วันที่      /          /         วันที ่         /           /       

 

 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ี 
 

เรียน หัวหน้าฝ่ายบริหารงานทั่วไป                                
       เพ่ือโปรดพิจารณา                                                       - อนุญาต                       
 

ลงชื่อ                                ลงชื่อ                                         

      (   )   (    ) 

       ต าแหน่ง นักประชาสัมพันธ์                                       หัวหน้าฝ่ายบริหารงานทั่วไป                                      

วันที่            /           /      วันที ่           /           /     
                            
*** ขอความกรุณาส่งแบบฟอร์มล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วัน ที่ฝ่ายบริหารงานทั่วไป พร้อมแนบเอกสารงานกิจกรรม*** 

                   แบบฟอร์มขอใช้บริกำรประชำสัมพันธ์ ฝ่ำยบริหำรงำนท่ัวไป โรงพยำบำลสิรินธร 
โรงพยาบาลสิรินธร ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

เลขที่ 20 ซอยอ่อนนุช 90 เเขวงประเวศ เขตประเวศ กรุงเทพมหานคร 10250 
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