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แบบฟอร์มขอมอบหมายผู้แทนเข้าประชุม
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสวนปรุง ประจำปีงบประมาณ  2561
................................................................
เรียน  ประธานคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสวนปรุง
		ตามที่คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสวนปรุง  ได้กำหนดให้มีการประชุมคณะกรรมการฯ ครั้งที่ ......................... ในวันที่ ....................................................เวลา........................ ณ ห้องประชุมสิริกิติยา  ชั้น 3 อาคารอุบลรัตนราชกัญญา  นั้น
		เนื่องจาก ข้าพเจ้า ........................................................................................................
ตำแหน่ง.....................................................................................ไม่สามารถเข้าร่วมการประชุมได้ จึงขอมอบหมายให้........................................................................................................................... ตำแหน่ง...........................................................เข้าประชุมแทน และให้มีอำนาจออกเสียงในการประชุมตามระเบียบวาระดังกล่าวแทนข้าพเจ้า เสมือนหนึ่งข้าพเจ้าเข้าประชุมด้วยตนเอง
		จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ
ลงชื่อ................................................ผู้แทนการประชุม
     (......................................................)
ตำแหน่ง ........................................................
วันที่ ..............................................................

ลงชื่อ.....................................................คณะกรรมการ
    (......................................................)
ตำแหน่ง ........................................................
วันที่ ..............................................................				           ลงชื่อ
								
หมายเหตุ  กรุณาส่งแบบฟอร์มดังกล่าว ให้ฝ่ายเลขานุการทราบอย่างช้าก่อนการประชุม
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เรียน  ประธานคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสวนปรุง


 


  ตามที่คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสวนปรุง  ได้กำหนดให้มีการประชุม


คณะกรรมการฯ ครั้งที่ 


......................... 


ในวันที่ 


....................................................


เวลา


........................ 


ณ ห้องประชุมสิริกิติยา  ชั้น 
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อาคารอุบลรัตนราชกัญญา  นั้น


 


 


 


เนื่องจาก ข้าพเจ้า 


........................................................................................................


 


ตำแหน่ง


.....................................................................................


ไม่สามารถเข้าร่วมการประชุมได้ จึงขอ


มอบหมายให้


........................................................................................................................... 


ตำแหน่ง


...........................................................


เข้าประชุมแทน และให้มีอำนาจออกเสียงในการประชุมตาม


ระเบียบวาระดังกล่าวแทนข้าพเจ้า เสมือนหนึ่งข้าพเจ้าเข้าประชุมด้วยตนเอง


 


 


 


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ


 


 


ลงชื่อ


.....................................................


คณะกรรมการ


 


    (......................................................)


 


ตำแหน่ง 


........................................................


 


วันที่ 


..............................................................               


ลงชื่อ
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