แบบใบลาพักผ่อน
                                                                                                              โรงพยาบาลมะนัง
   วันที่..........เดือน.....................พ.ศ.................
เรื่อง
ขออนุญาตลาพักผ่อน
เรียน
...................................................
ข้าพเจ้า.....................................................................ตำแหน่ง...................................................
สังกัด/กลุ่มงาน.......................................................มีวันลาพักผ่อนสะสม...................วันทำการ มีสิทธิลาพักผ่อน
ประจำปีนี้อีก 20 วันทำการ รวมเป็น...................วันทำการ ขอลาพักผ่อนตั้งแต่วันที่...........................................ถึงวันที่...............................................................มีกำหนด.......................วัน ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่
..............................................................................................................................................................................
     ขอแสดงความนับถือ
(ลงชื่อ)....................................................................
       





       (....................................................................)
                                                                              (เขียนชื่อ – สกุล ตัวบรรจง)
สถิติการลาในปีงบประมาณนี้
	ลามาแล้ว
(วันทำการ)
	ลาครั้งนี้
(วันทำการ)
	รวมเป็น
(วันทำการ)

	
	
	


             ความเห็นของผู้บังคับบัญชา                                                                  
      ......................................................................
      ………………………………………………………………                                                     
ลงชื่อ......................................................ผู้ตรวจสอบ         (ลงชื่อ)...........................................................
(ตำแหน่ง)................................................................          ตำแหน่ง........................................................
วันที่.................../........................../........................          วันที่...................../....................../.................
                                                                      คำสั่ง
หมายเหตุ  การลาครั้งนี้ ข้าพเจ้า                                       (      ) อนุญาต   (      ) ไม่อนุญาต
              (  ขออนุญาตออกนอกเขตจังหวัด
              (  ไม่ขอออกนอกเขตจังหวัด                    ......................................................................
ระหว่างลามอบหมายให้                                          ......................................................................
.............................................................................            (ลงชื่อ)............................................................
ตำแหน่ง.........................................ปฏิบัติงานแทน          ตำแหน่ง.........................................................
(ลงชื่อรับทราบ).....................................................           วันที่...................../....................../.................
วันที่....................../......................./......................
หมายเหตุ - กรณีลาและขออนุญาตออกนอกเขตจังหวัด ให้เรียนผู้ว่าราชการจังหวัดสตูล
             - เพิ่มวันลาพักผ่อนเป็น 20 วันทำการ ตามข้อ 23 ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการบำเหน็จความชอบ  
               สำหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในจังหวัดชายแดนภาคใต้ พ.ศ.2550

