
แบบใบลาพักผ่อน 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 

วันท่ี...........เดือน......................พ.ศ......... 

เร่ือง  ขอลาพักผ่อน 

เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 

 

​ ​ ข้าพเจ้า ...................................................................... ตำแหน่ง ....................................... สังกัด 

..วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง

สาธารณสุข.. มีวันลาพักผ่อนสะสม ......................วันทำการ               มีสิทธิลาพักผ่อนประจำปีน้ี

อีก............................ วันทำการ รวมเป็น...........................วันทำการ ขอลาพักผ่อน                           ต้ังแต่วัน

ท่ี..................เดือน...............................พ.ศ.....................ถึงวันท่ี...........เดือน..............................พ.ศ..........มี

กำหนด...........วัน  ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ท่ี............................................................................................

หมายเลขโทรศัพท์...................................................................................................................................................... 

                

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

                                                                        (.................................................) 

 

 สถิติการลาในปีงบประมาณน้ี 

 

ลามาแล้ว 

(วันทำการ) 

ลาคร้ังน้ี 

(วันทำการ) 

รวมเป็น 

(วันทำการ) 

 

    

                                                           

(ลงช่ือ)................................................ผู้ตรวจสอบ           ความเห็นผู้บังคับบัญชา       

    (...........................................................)                            ...........................................................               

(ตำแหน่ง).................................................                    .......................................................................    

  วันท่ี............../................./..................                      (ลงช่ือ)............................................................ 

                                                                                (.............................................)       

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

                                                                   

                                                                                      วันท่ี............../................./.................. 

                                                                             คำส่ัง 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​      อนุญาต              ไม่อนุญาต 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​      ............................................................... 



​ ​ ​ ​ ​ ​           ........................................................................ 

​ ​ ​ ​ ​ ​              (ลงช่ือ)................................................. 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                   (นายพิศิษฐ์  พลธนะ) 

                                                                    ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 

  ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ วันท่ี............../................./.................. 


