ใบลาพักผ่อน








ที่โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ






วันที่………….เดือน…………………….พ.ศ…………

เรื่อง  ขอลาพักผ่อน
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ


ข้าพเจ้า…………….…………………………….……….…. ตำแหน่ง.………………………….………...…………………

สังกัดกลุ่มงาน/ฝ่าย/งาน……………………………………………….โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ มีวันลาพักผ่อนสะสม…….…วันทำการ มีสิทธิลาพักผ่อนประจำปีนี้อีก 10 วันทำการ รวมเป็น…....….วันทำการ  ขอลาพักผ่อนตั้งแต่ วันที่……..…………………….……………………….……..ถึงวันที่…….………………..……….……………….มีกำหนด……….…..วัน
ในระหว่างลาติดต่อข้าพเจ้าได้ที่……………………………………………………………………………………………………………………..

สถิติการลาในปีงบประมาณนี้
	ลามาแล้ว
	ลาครั้งนี้
	รวมเป็น
	คงเหลือ
	ขอแสดงความนับถือ
……………….…………..………..
(……………………...…………………..)

	
	
	
	
	

	วันทำการ
	วันทำการ
	วันทำการ
	วันทำการ
	


	(ลงชื่อ)……………………………………..ผู้ตรวจสอบตำแหน่ง…………………….……………………..

วันที่………/………../………..
	ความเห็นผู้บังคับบัญชา


………………………………..……….………….



………………………..………………….……….


(ลงชื่อ)…………………..…..…………………



ตำแหน่ง…………………….………………….


	       คำสั่ง
             (   ) อนุญาต
   (   ) ไม่อนุญาต
      ......................................................................
      ......................................................................
            (ลงชื่อ)  นายสุภาพ  สำราญวงษ์
   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ
             วันที่………./…………/…………


แบบใบลาป่วย  ลาคลอดบุตร  ลากิจส่วนตัว








เขียนที่โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ






วันที่………….เดือน…………………….พ.ศ…………

เรื่อง  ……………………………………..

เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ


ข้าพเจ้า…………………………………….…. ตำแหน่ง.………………….………….…………

สังกัด……………………………………...…………………………………………………………………………



(   )  ป่วย
ขอลา
(   )  กิจส่วนตัว

เนื่องจาก……………………………………………………………….



(   )  คลอดบุตร
ตั้งแต่วันที่…………………………………..ถึงวันที่………………………………..มีกำหนด………….วัน
ข้าพเจ้าได้ลา  (   ) ป่วย    (   ) กิจส่วนตัว    (   ) คลอดบุตร  ครั้งสุดท้ายตั้งแต่วันที่………………...…………….
ถึงวันที่………………………………..มีกำหนด…………วัน ระหว่างข้าพเจ้าไม่อยู่ขอมอบหมายให้.....................................................................................................................เป็นผู้รับผิดชอบงานแทน
ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่................................................................................................................






ขอแสดงความนับถือ






……………………..






    (………………………………..)








ความเห็นผู้บังคับบัญชา

     สถิติการลาในปีงบประมาณนี้                                …………………………………………

	ประเภทลา
	ลามาแล้ว
	ลาครั้งนี้
	รวมเป็น
	      ………………………………………………..

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

                ตำแหน่ง………………………………..

                วันที่……………………………………

        คำสั่ง

	ป่วย
	(วันทำการ)
	(วันทำการ)
	(วันทำการ)
	

	กิจส่วนตัว
	(วันทำการ)
	(วันทำการ)
	(วันทำการ)
	

	คลอดบุตร
	
	
	
	










(   ) อนุญาต
(   ) ไม่อนุญาต

(ลงชื่อ)………………………….ผู้ตรวจสอบ 
    ……………………………………………


ตำแหน่ง……………………………………               …………………………………………….

วันที่………./…………/………….
                        (ลงชื่อ) นายสุภาพ  สำราญวงษ์







ผู้อำนวยการโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ
         วันที่………./…………/………….
แบบใบลาอุปสมทบ







เขียนที่…………………………………………







วันที่………….เดือน……………………..พ.ศ…………

 เรื่อง  ขอลาอุปสมบท
เรียน  


ข้าพเจ้า………………………………………ตำแหน่ง……………………………………

สังกัด…………………………………………………………..เกิดวันที่…………………………………….

เข้ารับราชการเมื่อวันที่…………………………………. ข้าพเจ้า  (   ) ยังไม่เคย      (   ) เคย     อุปสมบท
บัดนี้มีศรัทธาจะอุปสมบทในพระพุทธศาสนา ณ วัด…………………………………………………………

ตั้งอยู่ ณ ………………………………………………………………………………………………………

กำหนดวันที่…………………………………….. และจะจำพรรษาอยู่ ณ วัด……………………………….

ตั้งอยู่ ณ ………………………………………………………………………………………………………

จึงขออนุญาตลาอุปสมบทมีกำหนด…………….วัน  ตั้งแต่วันที่……………………………………………

ถึงวันที่……………………………………….







ขอแสดงความนับถือ





        ……………….…………..






    (…………………………….…..)

ความเห็นผู้บังคับบัญชา


………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………..







(ลงชื่อ)…………………………………..






ตำแหน่ง....................................................






วันที่…………/…………../…………

คำสั่ง


(   ) อนุญาต

(   ) ไม่อนุญาต
 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………..







(ลงชื่อ)…………………………………..






ตำแหน่ง....................................................






วันที่…………/…………../…………

ใบลาไปต่างประเทศ
                                                                                        เขียนที………………………………….

                                                                         วันที่ ……….เดือน…………….พ.ศ……………..

เรื่อง     ขออนุญาตไปต่างประเทศ
เรียน     ผู้ว่าราชการจังหวัดชัยภูมิ


ข้าพเจ้า……………………………..เกิดวันที่……….เดือน…………พ.ศ…………...     

อายุ ……. ปี ได้เข้ารับราชการเมื่อวันที่…………………………ปัจจุบันเป็นข้าราชการพลเรือนสามัญ ตำแหน่ง ………………………..ได้รับเงินเดือนๆละ………………บาท (…………………………….)                                                          มีความประสงค์จะเดินทางไป……………………………. ….ณ ประเทศ…………………..…………..            มีกำหนด……ปี…   เดือน……วัน ตั้งแต่วันที่………………………ถึงวันที่……………………………                      



ครั้งสุดท้ายข้าพเจ้าได้ลาไปต่างประเทศ ณ ประเทศ………………………………….                    เป็นเวลา……ปี……..เดือน……วัน เมื่อวันที่ ……………เดือน……………………พ.ศ……………..   

ขอแสดงความนับถือ
(…………..……………………)

………………….…………

(    )   อนุญาต       (    )   ไม่อนุญาต
 ……………………………………….

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

ผู้ว่าราชการจังหวัดชัยภูมิ
ใบลาพักผ่อน








ที่โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ






วันที่………….เดือน…………………….พ.ศ…………

เรื่อง  ขอลาพักผ่อน
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ


ข้าพเจ้า…………….…………………………….……….…. ตำแหน่ง.………………………….………...…………………

สังกัดกลุ่มงาน/ฝ่าย/งาน……………………………………………….โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ มีวันลาพักผ่อนสะสม…………วันทำการ มีสิทธิลาพักผ่อนประจำปีนี้อีก 10 วันทำการ รวมเป็น…....….วันทำการ  ขอลาพักผ่อนตั้งแต่ วันที่……..…………………….……………………….……..ถึงวันที่…….………………..……….……………….มีกำหนด……….…..วัน
ในระหว่างลาติดต่อข้าพเจ้าได้ที่……………………………………………………………………………………………………………………..

สถิติการลาในปีงบประมาณนี้
	ลามาแล้ว
	ลาครั้งนี้
	รวมเป็น
	คงเหลือ
	ขอแสดงความนับถือ
……………….…………..………..
(……………………...…………………..)

	
	
	
	
	

	วันทำการ
	วันทำการ
	วันทำการ
	วันทำการ
	


	(ลงชื่อ)……………………………………..ผู้ตรวจสอบตำแหน่ง…………………….……………………..

วันที่………/………../………..
	ความเห็นผู้บังคับบัญชา


………………………………..……….………….



………………………..………………….……….


(ลงชื่อ)…………………..…..…………………



ตำแหน่ง…………………….………………….


	       คำสั่ง
             (   ) อนุญาต
   (   ) ไม่อนุญาต
      ......................................................................
      ......................................................................
         (ลงชื่อ)  .................................................
   ตำแหน่ง.............................................................
             วันที่………./…………/…………


แบบใบลาป่วย  ลาคลอดบุตร  ลากิจส่วนตัว








เขียนที่………………………………..







วันที่………….เดือน…………………….พ.ศ…………

เรื่อง  ……………………………………..

เรียน  ……………………………………..



ข้าพเจ้า…………………………………….….ตำแหน่ง.…………………………………

สังกัด…………………………………………………………………………………………………………



(   )  ป่วย
ขอลา
(   )  กิจส่วนตัว

เนื่องจาก……………………………………………………….



(   )  คลอดบุตร
ตั้งแต่วันที่…………………………………..ถึงวันที่………………………………..มีกำหนด………….วัน
ข้าพเจ้าได้ลา  (   ) ป่วย    (   ) กิจส่วนตัว    (   ) คลอดบุตร  ครั้งสุดท้ายตั้งแต่วันที่……………………….
ถึงวันที่………………………………..มีกำหนด…………วัน  ระหว่างข้าพเจ้าไม่อยู่ขอมอบหมายให้.....................................................................................................................เป็นผู้รับผิดชอบงานแทน
ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่...................................................................................................






ขอแสดงความนับถือ






……………………..






    (………………………………..)








ความเห็นผู้บังคับบัญชา

     สถิติการลาในปีงบประมาณนี้                                …………………………………………

	ประเภทลา
	ลามาแล้ว
	ลาครั้งนี้
	รวมเป็น
	      ………………………………………………..

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

                ตำแหน่ง………………………………..

                วันที่……………………………………

    คำสั่ง

	ป่วย
	(วันทำการ)
	(วันทำการ)
	(วันทำการ)
	

	กิจส่วนตัว
	(วันทำการ)
	(วันทำการ)
	(วันทำการ)
	

	คลอดบุตร
	
	
	
	










(   ) อนุญาต
(   ) ไม่อนุญาต

(ลงชื่อ)………………………….ผู้ตรวจสอบ 
    ……………………………………………


ตำแหน่ง……………………………………        …………………………………………………

วันที่………./…………/………….
         (ลงชื่อ) .........................................................






          ตำแหน่ง  .....................................................






