
 
แบบใบลาพกัผ่อน 

 

โรงพยาบาลควนเนียง อ  าเภอควนเนียง จงัหวดัสงขลา 
 

วนัท่ี…..…เดือน…..........…พ.ศ……...… 
เร่ือง  ขอลาพกัผอ่น 
 

เรียน  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลควนเนียง 
 

 ขา้พเจา้………...............................................………ต าแหน่ง….........................................…………  
สงักดั…โรงพยาบาลควนเนียง...............................……………………………………………………………. 
มีวนัลาพกัผอ่นสะสม…....…วนัท าการ  มีสิทธิลาพกัผอ่นประจ าปีอีก ๑๐ วนัท าการ รวมเป็น…......วนัท าการ 
ขอลาพกัผอ่นตั้งแต่วนัท่ี...........................................ถึงวนัท่ี...........................................มีก  าหนด…...........วนั 
ในระหว่างลาติดต่อขา้พเจา้ไดท่ี้............................................................................................................................ 
 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

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

 

            สถิติการลาในปีงบประมาณ 
 

  
ลามาแลว้ 

(วนัท าการ) 
ลาคร้ังน้ี 

(วนัท าการ) 
รวมเป็น 

(วนัท าการ) 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 
(ลงช่ือ)………………………………ผูต้รวจสอบ 
             (นางสาวสุพตัรา   ตรีไวย)์ 
            ต  าแหน่ง นกัวิชาการพสัดุ 
วนัท่ี……………/………………/…………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเห็นของผูบ้งัคบับญัชา 
………………………………………………….. 
(ลงช่ือ)…………………………………………… 
          (..................................................................) 
(ต าแหน่ง)………………………………………… 
วนัท่ี………………/………………/…………… 
ค าสัง่ 
 อนุญาต   ไม่อนุญาต 

             
        (ลงช่ือ)................................................. 
                         (นายพิสิฐ  ยงยทุธ)์ 
(ต าแหน่ง) ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลควนเนียง 
วนัท่ี…………/………………/…………… 
 
 


