
ใบงานท่ี ......../............. 

เริม่ใช ้02/01/ 2567 

ใบขอตัดเย็บ / ซ่อมผ้า 

วันที่............เดือน..............................พ.ศ. .................. 

จากหน่วยงาน...................................                                     ถึง   งานตัดเย็บ กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
 

ล ำดบั รำยกำร/วัตถุประสงค์ จ ำนวน ก ำหนดเสร็จ หมำยเหตุ / จ ำนวน และวันทีส่่งมอบ 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

ลงชื่อ............................................................. ผู้ขอท ำ             ลงชื่อ............................................................ผู้เห็นชอบ 
    (..............................................................)         (.............................................................) 
 ต ำแหน่ง.......................................................                    ต ำแหน่ง............................................................ 
                                                                                      หวัหน้ำงำน / กลุ่มงำนที่ขอท ำ 
 

ลงชื่อ............................................................ ผู้อนุมติั             ลงชื่อ..............................................ทรำบและด ำเนินกำร 
          (นำงสำวเพียงเพ็ญ สุขุตมตันติ)      (นำงนฤเนตร ฤำเดช) 
 ต ำแหน่ง ทันตแพทย์เชี่ยวชำญ (ด้ำนทันตกรรม)                          พนักงำนช่วยเหลือคนไข้ 
รักษำกำรในต ำแหน่ง หัวหน้ำกลุ่มงำนบริหำรทั่วไป                     ปฏิบัติหน้ำที่พนักงำนตัดเย็บ 
                                                                                      


