
       สถติิการลาในปีงบประมาณน้ี 
 

วนัลาสะสม ........ วนั 

วนัลาปีน้ี 10 วนั 

รวม ......... วนั 

รอบที่ 1 (6เดือนแรก) 

--------------------- 

รอบที่ 2 (6 เดือนหลงั) 

------------------------- 

ลามาแลว้ ................ วนัท าการ 

ลาคร ัง้น้ี   ................ วนัท าการ 

รวม   ................ วนัท าการ 

คงเหลอื   ................. วนัท าการ 

 
(ลงช่ือ) .................................................. ผูต้รวจสอบ 

        (.................................................) 

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

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

 

 
หมายเหต ุ ในระหว่างลาขา้พเจา้ไดม้อบหมายให ้
  

 .................................................................................... 

ต าแหน่ง ...........................................เป็นผูป้ฏบิติัหนา้ท่ีแทน 

(ลงช่ือ) ............................................. ผูป้ฏบิติัหนา้ท่ีแทน 

(ลงช่ือ) ............................................... พยาน (หน..งาน) 

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

 
 

 

แบบใบลาพกัผ่อน 
 

       เขียนท่ี .................................................................. 

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

เรื่อง    ขอลาพกัผ่อน  

เรียน   ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอดุม 
 

  ขา้พเจา้ .............................................................................  ประเภท  ขรก.  ลจป.  พรก. 

 พกส.  รายเดือน  รายวนั  ต าแหน่ง ..........................................................................สงักดั โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยพุราชเดชอดุม ปฏบิติังาน/ฝ่าย...................................................................................................  มีวนัลาพกัผ่อนสะสม 

.................... วนัท าการ  มีสทิธิลาพกัผ่อนประจ าปีน้ีอกี 10 วนัท าการ  รวมเป็น ................... วนัท าการ ขอลาพกัผ่อนตัง้แต่

วนัท่ี ..............................................  ถงึวนัท่ี ............................................. มีก าหนด ............... วนั (.............. วนัท าการ) 

ในระหว่างลาจะติดต่อขา้พเจา้ไดท่ี้ ............................................................................ โทรศพัท ์........................................ 
 

                                ขอแสดงความนบัถอื 

                          (ลงช่ือ) ............................................................ 

                                  (...........................................................) 
 

   ความเหน็ของผูบ้งัคบับญัชา(หวัหนา้กลุม่งาน) 

 .................................................................................... 

 .................................................................................... 

 (ลงช่ือ) .............................................................. 

         (............................................................) 

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

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

 
      ความเหน็ของผูบ้งัคบับญัชา(หวัหนา้กลุม่ภารกจิ)   

 .................................................................................... 

 .................................................................................... 

 (ลงช่ือ) .............................................................. 

              (............................................................) 

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

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

 
ค าส ัง่            อนุญาต    ไม่อนุญาต 

      (ลงช่ือ) .............................................................. 

                     ( นายชวมยั  สบืนุการณ์ ) 

     ต าแหน่ง ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอดุม 

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

 
หมายเหต ุ: การลาพกัผ่อนตอ้งไดร้บัการอนุญาตก่อนถงึจะหยุดราชการได ้
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กลุม่งานทรพัยากรบคุคล ปรบัปรุงเมือ่วนัที ่29 ต.ค. 2563 


