แบบใบลาพักผ่อนประจำปี
     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโพนทอง                                                                                                    
      วันที่    เดือน                 พ.ศ. 2569
เรื่อง  ขอลาพักผ่อนประจำปี
เรียน  สาธารณสุขอำเภอประจักษ์ศิลปาคม
                   ข้าพเจ้า..............................................................ตำแหน่ง......................................................สังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโพนทอง   สำนักงานสาธารณสุขอำเภอประจักษ์ศิลปาคม           มีวันลาพักผ่อนสะสม ............... วันทำการ มีสิทธิลาพักผ่อนประจำปีนี้อีก...............วันทำการ รวมเป็น.........วันทำการ ขอลาพักผ่อนตั้งแต่วันที่............................................ถึงวันที่........................................มีกำหนด..........วัน ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่ ...................................................................................................................โทร....................................................................
             ขอแสดงความนับถือ
                                                      (ลงชื่อ)...................................................
                                                             (................................................)
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	(ลงชื่อ)...........................................ผู้ตรวจสอบ     
           (นางดารุณี  ตีระมาตย์)
ตำแหน่ง ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอประจักษ์ศิลปาคม
วันที่............................................................  
หมายเหตุ   ขอมอบหมายงานที่รับผิดชอบ 
ให้............................................................... เป็นผู้ปฏิบัติงาน   
(ลงชื่อ)............................................. ผู้รับมอบหมาย      
          (..........................................)
ตำแหน่ง.................................................
   วันที่....................................................                                                              
	ความเห็นผู้บังคับบัญชา
      ………………………………………………...   

(ลงชื่อ)....................................................
          (นายอัฏฐพล  เสนาอามาตย์)
ตำแหน่ง   ผอ.รพ.สต.บ้านโพนทอง
วันที่........................................................  



คำสั่ง


       อนุญาต                   ไม่อนุญาต


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


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





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


               (นายวิรัตน์   ทาสะโก)


ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอประจักษ์ศิลปาคม


วันที่................................................................  











