
 
หลักฐานประกอบการเบิกค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม กรมอนามัย (บัตรเครดิตราชการ) 

 
 1.  โครงการฝึกอบรมที่ได้รับอนุมตัิเรียบร้อยแล้ว (อธิบดี/รองฯ/ผอ.)  

 1.1 หลักการและเหตผุล วัตถุประสงค์เพื่อการพัฒนาความรู้ความสามารถของบุคลากร 
 1.2 กลุ่มเป้าหมาย จำนวนคน ประมาณการอบรม 
 1.3 ระยะเวลาและสถานท่ีในการจัดอบรม 
 1.4 รายละเอยีดงบประมาณ 
 1.5 ตารางการอบรม AGENDA / รายละเอียดหลักสูตรการฝึกอบรม 

 2.  หนังสือส่งตัวฉบับสำเนา (กรณีผู้จดัจ่ายคา่เบี้ยเลี้ยง ที่พัก พาหนะให้ผู้เข้ารับอบรม ทั้งหมด) 
 3.  คำสั่งหรือหนังสืออนุมัติใหเ้ดินทางไปจัดการฝึกอบรมของคณะผูจ้ัด 
 4.  รายชื่อพร้อมลายมือช่ือของผู้เข้ารับการอบรม  
 5.  ใบเสร็จรับเงิน/ใบสำคญัรับเงินค่าอาหาร อาหารว่าง และเครื่องดื่ม 
 6.  ใบเสร็จรับเงินพร้อม Folio ค่าเช่าท่ีพกั  
 
หมายเหต ุ: ให้มีการประเมินผลการฝึกอบรม และรายงานต่อผู้อนุมัติโครงการฝึกอบรม ภายใน 60 วัน นับแต่วันสิ้นสดุการฝึกอบรม (ไม่ต้องแนบ

รายงานผลฯ ประกอบใบสำคัญการเบกิจ่าย) 
 
 
ตรวจสอบแล้วถูกต้อง        ตรวจทานแล้วถูกต้อง  

   
 
 

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

 ลงวันท่ี........................................................... ลงวันท่ี............................................................ 
 
 

 ส่งเบิก 
  ลงช่ือ............................................................. 
             (........................................................) 
  ตำแหน่ง........................................................ (ผอ./ผู้ที่ได้รับมอบหมาย) 
  ลงวันท่ี........................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


