แบบใบลาพักผ่อน
                                                                            เขียนที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบุ่งคล้า
                                                                   วันที่ ๑๗ เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๔
เรื่อง ลาพักผ่อนประจำปี
เรียน นายอำเภอบุ่งคล้า

  ข้าพเจ้า นายสุกรรณ  มะลิต้น ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบุ่งคล้า มีวันลาพักผ่อนสะสม ๕ วันทำการ มีสิทธิลาพักผ่อนประจำปีนี้อีก ๑๐ วันทำการ                    รวมเป็น ๑๕ วันทำการ ขอลาพักผ่อนตั้งแต่วันที่ ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๔ ถึงวันที่ ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๔          มีกำหนด ๕ วัน ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่ ๗๘ หมู่ที่ ๙ ตำบลบุ่งแก้ว อำเภอโนนสะอาด จังหวัดอุดรธานี   เบอร์โทร ๐๘ ๔๓๗๙ ๕๗๗๒ ในระหว่างลาข้าพเจ้าขอมอบหมายหน้าที่การงานให้กับ นายอรรถพล  ประกายสิทธิ์     ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ
ลงชื่อ…………………………ผู้มอบ
    (นายสุกรรณ  มะลิต้น)                                                                                           
                                                                                  ขอแสดงความนับถือ
ลงชื่อ…………………………ผู้รับมอบ                                         (นายสุกรรณ  มะลิต้น)

   (นายอรรถพล  ประกายสิทธิ์)                                    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
สถิติวันลาในปีงบประมาณนี้                                               ความเห็นผู้บังคับบัญชา

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

	-
	๕
	๕
	                ……………………………………………..

	
	
	
	              ลงชื่อ (นางเบญจพรรณ  สมภักดี)  

	
	
	
	              ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอบุ่งคล้า

	
	
	
	              วันที่……….เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๔


ลงชื่อ……………………………………ผู้ตรวจ                                             คำสั่ง
       (นางทิพยา  ทองพันธ์)

ตำแหน่ง ผอ.รพ.สต.บุ่งคล้า                 

         (     )  อนุญาต         (      )  ไม่อนุญาต

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

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

                                                                       ลงชื่อ………………………………………………….





                             ตำแหน่ง………………………………………………
                                                                      วันที่……..เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๔
แบบใบลาป่วย ลาคลอดบุตร ลากิจส่วนตัว
                                                                            เขียนที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบุ่งคล้า
                                                             วันที่ ๗ เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๔
เรื่อง ขอลากิจ
เรียน นายอำเภอบุ่งคล้า

  ข้าพเจ้า นายสุกรรณ  มะลิต้น ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบุ่งคล้า 

(   )  ป่วย

(  / )  กิจส่วนตัว  


(   )  คลอดบุตร

ตั้งแต่วัน ๙ เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๔ ถึงวันที่ ๙ เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๔ มีกำหนด ๑ วัน ข้าพเจ้าได้ลา

 (    )  ป่วย   ( /  )  ลากิจส่วนตัว  (   )  ลาคลอดบุตร      ครั้งสุดท้าย   ตั้งแต่วันที่ ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๕๔ – ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๕๔ ระหว่างวันลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่ ๗๘ หมู่ที่ ๙ ต. บุ่งแก้ว อ.โนนสะอาด จ.อุดรธานี            โทร. ๐ ๘๔๓๗ ๙๕๗๗๒ ระหว่างวันลาข้าพเจ้าขออนุญาตออกนอกเขตจังหวัด และขอมอบหมายงานในหน้าที่รับผิดชอบให้กับ นายอรรถพล ประกายสิทธิ์ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ
ลงชื่อ…………………………ผู้มอบ
    (นายสุกรรณ  มะลิต้น)                                                                                           
                                                                                  ขอแสดงความนับถือ
ลงชื่อ…………………………ผู้รับมอบ                                         (นายสุกรรณ  มะลิต้น)

   (นายอรรถพล  ประกายสิทธิ์)                                    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

สถิติวันลาในปีงบประมาณนี้                                               ความเห็นผู้บังคับบัญชา

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

	๒
	๑
	๓
	                ……………………………………………..

	
	
	
	              ลงชื่อ (นางเบญจพรรณ  สมภักดี)  

	
	
	
	              ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอบุ่งคล้า

	
	
	
	              วันที่……….เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๔


ลงชื่อ……………………………………ผู้ตรวจ                                             คำสั่ง
       (นางทิพยา  ทองพันธ์)

ตำแหน่ง ผอ.รพ.สต.บุ่งคล้า                 

         (     )  อนุญาต         (      )  ไม่อนุญาต

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

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

                                                                       ลงชื่อ………………………………………………….
