
            เขียนท่ีโรงพยาบาลนายายอาม

เร่ือง ขอลาพกัผอ่นประจ าปี
เรียน นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัจนัทบรีุ

ขา้พเจา้………………………………………………..……ต าแหน่ง…………..………………..………………
สงักดั……………………..……………………………………………………………………………………………………..
มีวนัลาพกัผอ่นสะสม……………..………….วนัท าการ                       มีสิทธิลาพกัผอ่นประจ าปีน้ีอีก       10         วนัท าการ
รวมเป็น……………..วนัท าการ       ขอลาพกัผอ่นประจ าปี     ตั้งแต่วนัท่ี………………………..…………………………..
ถึงวนัท่ี……………………………………….……………….มีก าหนด………..…………………..………………วนัท าการ 
ในระหว่างลาจะติดต่อขา้พเจา้ไดท่ี้……………………………..…………………………………………………………….
……………………………...…………………………………………………………………………………………………

ลามาแลว้ ลาคร้ังน้ี รวมเป็น
(วนัท าการ) (วนัท าการ) (วนัท าการ)

......................................................................................
(ลงช่ือ)………………………………….ผูต้รวจสอบ
         (…………………………………….)
ต าแหน่ง………………………………….. ต าแหน่ง.......................................................................
วนัท่ี…………../………………./…………… วนัท่ี………………./…………….../……......……

ในวนัลาคร้ังน้ีขา้พเจา้มอบหมายการท างานในหนา้ท่ี .......................................................................................
(ลงช่ือ)…………........…………………………….

ต าแหน่ง.....................................................................

ต  าแหน่ง...................................................................... ….......…………………………………………….
(ลงช่ือ)…………........…………………………….
               (. .……........…………………………….)
ต าแหน่ง………........……………………………..
วนัท่ี………………./…………….../…......………

แบบใบลาพกัผ่อนประจ าปี

 (  นายไพศาล  สุยะสา  )
ต  าแหน่ง ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลนายายอาม

วนัท่ี………....…./………....…….../……....……

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

วนัท่ี…………..เดือน………………………..พ.ศ……...….

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

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

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

สถิติการลาในปีงบประมาณน้ี

(     )  ไม่อนุญาต(     )  อนุญาต
ค าส่ัง

ความเห็นผู้บังคับบัญชา

ความเห็นผู้บังคับบัญชาขั้นต้น


