เอกสารแนบท้าย 2
ข้อตกลงการปฏิบัติงานนอกสถานที่ตั้งของ
ส่วนราชการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชชนนี  สุพรรณบุรี
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏิบัติงานนอกสถานที่
ชื่อ-นามสกุล............................................................................................................................ตำแหน่ง ..................................................................................................................
สังกัดกลุ่มงาน/ภาควิชา..........................................................................................................................หน่วยงานวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี   สุพรรณบุรี
    วิธีการติดต่อสื่อสาร (โทรศัพท์,E-mail , Line ฯลฯ ระบุ) ........................................................................................................................................................................................
2.ระยะเวลาปฏิบัติงานนอกสถานที่ตั้งของส่วนราชการต่อสัปดาห์.........................วัน  ได้แก่ วันที่...............................................................................................................
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ลงชื่อ......................................ผู้ปฏิบัติงานนอกสถานที่ตั้งส่วนราชการ


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


ตำแหน่ง.......................................


วันที่.............................................





ลงชื่อ...................................หัวหน้าภาค


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


ตำแหน่ง.......................................


วันที่.............................................





ลงชื่อ......................................รองผู้อำนวยการ


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


ตำแหน่ง.......................................


วันที่.............................................





      ลงชื่อ...............................................ผู้บังคับบัญชา


                   (นายพิศิษฐ์  พลธนะ)


ตำแหน่งผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สุพรรณบุรี


           วันที่.................................................








