
          

  

 

                                       แบบแสดงความต้องการใช้พัสดุ 
เรียน  ผู้อ ำนวยกำรวิทยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี ชลบุร ี

   ข้ำพเจ้ำ…………………………………..…….………………….ต ำแหน่ง..............................................................มีควำมต้องกำรใช้พัสดุ

เพื่อใช้ในงำน    โครงกำร/กิจกรรม......................................................................................................................................................................................... 

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

            อยู่ในแผนปฏิบัติกำรปี............... รหสัโครงกำร................................หน้ำ........................   ไม่มีในแผนปฏิบัติกำร 
(ผู้ขอใช้พัสดุ โปรดระบ ุชื่อ-สกุล ผู้ตรวจรับ/กรรมกำร ซึ่งเป็นข้ำรำชกำร กรณี วงเงินเกิน 100,000.- บำท ระบ ุ3 คน หำก วงเงินต า่กว่า 100,000.- ระบุ 1 คน) 

 

ล่าดับ รายการ 
(ระบุลักษณะที ต้องการโดยละเอียด) 

จ่านวน ราคารวม 
โดยประมาณ 

ระบุ 
วัน เดือน ป ี
ที ต้องการใช้ 

ผู้ตรวจรับพัสดุ/ 
กรรมการตรวจ

รับพัสด ุ

จนท.พัสดุลงข้อมลู 
(หน่วย) สถำนะพัสดุในคลัง 

มี ไม่มี 
        
        
        

        
        
        
        

 

โดยเบิกจ่าย จาก   เงินอุดหนุน   เงินรายได้   อื น ๆ..............................................  วงเงินไม่เกิน.................................................บำท 

 

   2)  รองฯกลุ่มงาน...........................................................  ตรวจสอบ     

   ตรวจสอบแล้วถูกต้องตำมแผนปฏิบัติกำรฯ       

          ไม่มีในแผนปฏิบัติกำร และมีควำมจ ำเป็นต้องใช้พัสดุ 

(ลงช่ือ)........................................................................... 
          

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

 วันท่ี..............................................................................        
        

                            

     
  

 

 

 

 

    

 

1) ลงชื อผู้เสนอความต้องการใช้พัสดุ    

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

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

      วันท่ี...................................................................... 

4) เรียนผู้อ่านวยการ 

  เพื อโปรดพิจารณาสั งการ 
      

        (ลงช่ือ) ........................................................................... 
               (…………………………………………………………….) 

         วันท่ี.............................................................................. 

เลขท่ีรับแบบ............................... 

วันท่ีรับ....................................... 

3) หัวหน้าเจ้าหน้าที พัสดุ   ตรวจสอบ 

       ถูกต้องตำมแผนปฏิบตัิกำร    

       ไม่มีในแผนปฏิบัติกำร   (ให้ระบุควำมเห็น)    

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

(ลงช่ือ).................................................................................. 

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

วนัท่ี........................................................................... 

5) ความคิดเห็นผู้บริหาร 

               O  อนุมัติ               O ไม่อนุมัต ิ   
       ลงนาม …………………………………………………………………… 

ปรับปรุง ธค. 2562 


