แบบใบลาพักผ่อน
(เขียนที่) โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่
วันที่ ______ เดือน __________________ พ.ศ.25_______

เรื่อง  ขอลาพักผ่อน
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีเมืองใหม่

ข้าพเจ้า ______________________________ ตำแหน่ง ___________________________________

สังกัด __________________________________________________________________________________

มีวันลาพักผ่อนสะสม ____ วันทำการ มีสิทธิลาพักผ่อนประจำปีอีก 10 วันทำการ  รวมเป็น ______ วันทำการ
ขอลาพักผ่อนตั้งแต่วันที่ ______________________ ถึงวันที่ _____________________ มีกำหนด ______ วัน
ในระหว่างลา จะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่ ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

ในการลาพักผ่อนครั้งนี้ ขอมอบหมายงานในหน้าที่ให้
 .........................................
        (ลงชื่อ)..................................... ผู้รับมอบ  ขอแสดงความนับถือ
        (ลงชื่อ) .................................... ผู้มอบ
  (ลงชื่อ) _______________________

            สถิติการลาในปีงบประมาณนี้                   (________________________)

	ลามาแล้ว
(วันทำการ)
	ลาครั้งนี้
(วันทำการ)
	รวมเป็น
(วันทำการ)

			

	(ลงชื่อ) _______________________ผู้ตรวจสอบ
(ตำแหน่ง) ______________________
  วันที่ _______ / ________ / _______
	ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น
               _____________________________

       (ลงชื่อ) ___________________________

               (_____________________________)

(ตำแหน่ง) ___________________________

วันที่ _______ / _____________ / _______
ความเห็นของหัวหน้ากลุ่มงาน
_____________________________

       (ลงชื่อ) ___________________________

               (_____________________________)

(ตำแหน่ง) ___________________________

วันที่ _______ / _____________ / _______

	
	คำสั่ง
( อนุญาต   (ไม่อนุญาต
            ________________________________

          (ลงชื่อ) __________________________

 (____________________________)

(ตำแหน่ง) ____________________________

วันที่ _______ / ___________ / _______


แบบใบลาป่วย ลาคลอดบุตร ลากิจส่วนตัว
(เขียนที่) โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่
วันที่ ______ เดือน ______________พ.ศ.25_______

เรื่อง  ขอ (ลาป่วย  (ลาคลอดบุตร  (ลากิจส่วนตัว
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีเมืองใหม่

ข้าพเจ้า ______________________________ ตำแหน่ง _______________________________
สังกัดงาน/ กลุ่มงาน__________________________________________________________________
ขอลา  (ลาป่วย  (ลาคลอดบุตร  (ลากิจส่วนตัว เนื่องจาก __________________________________

ตั้งแต่วันที่ ____________________________ ถึงวันที่ __________________________ มีกำหนด ______ วัน
ข้าพเจ้าได้  (ลาป่วย  (ลาคลอดบุตร  (ลากิจส่วนตัว  ครั้งสุดท้าย ตั้งแต่วันที่ ___________________

ถึงวันที่ ________________________ มีกำหนด ______ วัน ในระหว่างลา จะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่ __________

________________________________________________________________________________________

     ขอแสดงความนับถือ
                 (ลงชื่อ) _______________________

            สถิติการลาในปีงบประมาณนี้  (_________________________)

	ประเภทลา
	ลามาแล้ว
(วันทำการ)
	ลาครั้งนี้
(วันทำการ)
	รวมเป็น
(วันทำการ)

	ป่วย
			
	กิจส่วนตัว
			
	คลอดบุตร
			

	(ลงชื่อ) __________________________ ผู้ตรวจสอบ
(ตำแหน่ง) ______________________ 
  วันที่ ______ / _________ / _______


	ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น
_____________________________

       (ลงชื่อ) ___________________________

  (___________________________)

(ตำแหน่ง) _____________________________
วันที่ _______ / ______________ / _______

ความเห็นของหัวหน้ากลุ่มงาน
_____________________________

       (ลงชื่อ) ___________________________

  (_________________________)

(ตำแหน่ง) ______________________________
วันที่ _______ / ____________ / _______

	
	คำสั่ง
( อนุญาต   (ไม่อนุญาต
          (ลงชื่อ) __________________________

  (_________________________)

(ตำแหน่ง) ____________________________

วันที่ _______ / ________ / _______


