
ใบลาพักผอน 

(เขียนที)่ วทิยาลัยการสาธารณสุขสิรธิร จงัหวัดพษิณโุลก 

วนัที ่........ เดอืน ........................................ พ.ศ. ........... 
เรื่อง ขอลาพักผอน 

เรยีน ผูอํานวยการวทิยาลัยการสาธารณสุขสรินิธร จงัหวัดพษิณโุลก 
ขาพเจา ........................................................ ตําแหนง ........................................................ 

ระดับ .................................... สังกัด ...............................................................................................................มีวันลา
พกัผอนสะสม ....... วันทาํการ มีสิทธลิาพกัผอนประจาํปนีอ้กี ....... วนัทาํการ รวมเปน ....... วนัทาํการ ขอลาพกัผอน
ตัง้แตวันที ่....... เดอืน ............. พ.ศ. ...... ถึงวันที ่........ เดอืน ............ พ.ศ. ...... มีกาํหนด ...... วัน ในระหวางลาจะติดตอ
ขาพเจาไดท่ี ...................................................................................................... 
...............................................................................................หมายเลขโทรศพัท  .................................. 

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

สถิติการลาในปงบประมาณนี้ 
ลามาแลว ลาครั้งนี ้ รวมเปน 

(ลงชื่อ) ....................................................... ผูตรวจสอบ 
(...................................................) 

(ตําแหนง) ................................................... 
วันท่ี ....... /..................../............ 

ความเห็นผูบังคับบัญชา 
.........................................................................
......................................................................... 

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

(ตําแหนง) .............................................. 
วันท่ี ...../.................../..........

คําส่ัง 
   อนุญาต    ไมอนุญาต 

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

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

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

(ตําแหนง) .............................................. 
    วันท่ี ...../.................../.......... 




