
                                              
ใบลาพักผ่อนประจ าปี 

 
เรื่อง  ขอลาพักผ่อนประจ าปี 
เรียน  ผู้ว่าราชการจังหวัดอุดรธานี 
 
                 ข้าพเจ้า..........................................................................ต าแหน่ง.................................... .............. 
สังกัด............................................................................................มี วันสะสม........................................วันท าการ 
มีสิทธิลาพักผ่อนประจ าปีนี้อีก 10 วันท าการ  รวมเป็น......................วัน  คงเหลือท้ังหมด.............................วัน  
ขอลาพักผ่อน ตั้งแต่วันที่........................................ถึงวันที่.............................................มีก าหนด...................วัน 
ในระหว่างที่ลา จะติดต่อข้าพเจ้าได้ท่ี.................................................หมายเลขโทรศัพท์.....................................                                                    
                                                                 
                                                                 ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                         ลงชื่อ......................................... 
                                                        (......................................................) 
           สถิติการลาในปีงบประมาณนี้  
ยอดยกมา ลามาแล้ว ลาครั้งนี้ รวมเป็น คงเหลือ 
     
                                                                            ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
(ลงชื่อ)...................................................ผู้ตรวจสอบ 
ต าแหน่ง................................................                     
วันที่.............../................./..................                         (ลงชื่อ).................................. ........ 
                                                                       ต าแหน่ง....................................... 
หมายเหตุ   ขอมอบหมายงานที่รับผิดชอบ                     วันที่.........../................/.............. 
ให้..................................................เป็นผู้ปฏิบัติงานแทน 
                                                                                          ค าสั่ง         
(ลงชื่อ)..........................................ผู้รับมอบหมาย 
ต าแหน่ง........................................                                         อนุญาต             ไม่อนุญาต 
วันที่.........../................./..............  
                                                                            
                                                                                 ……………………………………… 
                                                                              (นางสาวนุชจรีย์   แสนประสาท) 
                                                                              รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพ็ญ   


