
 แบบใบลาพักผ่อน  เลขท่ีรับ  
 วันที ่               
 เขียน  
 วันที ่ เดือน พ.ศ.  

เรื่อง   ขอลาพักผ่อนประจ าปี 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลระนอง 
 ข้าพเจ้า  ต าแหน่ง  
สังกัดโรงพยาบาลระนอง  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง  มีวันลาพกัผ่อนสะสม วันท าการ  
มีสิทธิลาพกัผอ่นประจ าปีน้ีอีก  10  วันท าการ  รวมเป็น วันท าการ  ขอลาพักผอ่นต้ังแต่ 
วันที ่   ถึงวันที่    มีก าหนด  วัน (    วันท าการ)          
ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าไดท้ีห่มายเลขโทรศัพท ์  
ที่อยู ่  
 ขอลาออกนอกเขตจังหวัดระนอง 
  ข้าราชการ  ลูกจ้างประจ า ขอแสดงความนับถอื 
  อื่นๆ   (ลงชื่อ)  
 ( ) 
     สถิติการลาในปีงบประมาณนี ้

ลามาแล้ว ลาคร้ังน้ี รวมเป็น 
(วันท าการ) (วันท าการ) (วันท าการ) 

 

 (ลงชื่อ) ผู้ตรวจสอบ (ลงชื่อ)  
 วันที ่    ( ) 
   ต าแหน่ง                                         
 วันที ่                                                           

 ค าสั่ง 
หมายเหต ุ (    )  อนุญาต        (    )  ไม่อนุญาต 
- ลาพักผอ่น  ไม่นับวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์   
- ได้มอบหมายงานให้   ปฏิบัติงานแทน (ลงชือ่)  
(ลงชื่อ) รับทราบ  ผู้ปฏิบัติงานแทน  ( ) 
 ต าแหน่ง  
 วันที ่  
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ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
(    ) เห็นควรอนุญาต 

   
 

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
(    ) เห็นควรอนุญาต 

   
 


