
แบบใบลาพักผ่อนประจ าป ี

เขียนที่................................................................ 
                       วันที่..................................................................... 

เรื่อง ขอลาพักผ่อนประจ าป ี

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านผือ 

            ข้าพเจ้า...............................................................................ต าแหน่ง................................................... 
สังกัด........................................................................................................................................................................ 
มีวันลาพักผ่อนสะสม.................................วันท าการ มีสิทธิลาพกัผ่อนประจ าปีนี้อีก...............................วันท าการ 
รวมเป็น................วัน ขอลาพักผ่อนตั้งแต่วันที่..........................................ถึงวันที่.................................................... 
มีก าหนด...............วัน  ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจา้ไดท้ี่....................................................................................... 

                                                                            ขอแสดงความนับถือ 
 

                                                                       (ลงชื่อ).........................................................  
                                                                      (...........................................................) 

สถิติการลาในปงีบประมาณนี้ 
ลามาแล้ว ลาคร้ังนี ้ รวมเป็น คงเหลือ 
    
 
(ลงชื่อ).....................................................ผู้ตรวจสอบ          ความเห็นของผู้บังคับบญัชาขั้นต้น 
          (นางสาวกานต์ธดิา  ลาดพิลา)              ………………………………………… 
          ต าแหน่ง  เจ้าพนักงานธุรการ     ………………………………………. 
วันที่...................................................     (ลงชื่อ) .................................................... 
หมายเหตุ  ขอมอบหมายงานทีร่ับผิดชอบ            (.................................................) 
ให้........................................................เป็นผู้ปฏิบัตงิานแทน             ต าแหน่ง................................................. 
(ลงชื่อ).................................................ผู้รับมอบหมาย              วันที่........................................................ 
      (.......................................................) 
ต าแหน่ง.................................................. 
 
     
                                                                                  ค าสั่ง             อนุญาต 
                    ไม่อนุญาต 

                            
          
         ลงชื่อ........................................................ 

    
                        
 

 

             (นายชัยรัตน ์ เจริญสุข) 
             นายแพทย์เชี่ยวชาญ 

               ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านผือ 


