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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี โทรศัพท์ ๐ ๓๘๒๘ ๕๕๓๔ 
ที่   สธ ๑๑๐๓.๐๕/
วันที่             
เรื่อง   ขออนุญาตใช้วันลาพักผ่อน และวันหยุดราชการไปต่างประเทศ ประจำปีงบประมาณ 
เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 
ข้าพเจ้า ........................................................................................................ ปัจจุบันมีสถานะเป็น 

( ข้าราชการ      ( ลูกจ้างประจำ      ( พนักงานราชการ       ( พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  
ตำแหน่ง ................................................... ระดับ ........................................... มีความประสงค์ขอลาไปต่างประเทศ ณ ประเทศ (ชื่อเป็นทางการ) ................................................................................................................................ เพื่อ  ( ทัศนศึกษา   ( อื่น ๆ ระบุ ....................................................................................................................... 
ตั้งแต่วันที่ ........ เดือน ................ พ.ศ. ........... ถึงวันที่ ........ เดือน .............. พ.ศ. ............ รวมทั้งสิ้น..........วัน โดยมีกำหนดออกเดินทางจากประเทศไทยวันที่ ............... เดือน .................... พ.ศ. ............... เวลา ............. น. และมีกำหนดเดินทางกลับถึงประเทศไทยวันที่ ................ เดือน .................... พ.ศ. ............... เวลา .................. น. (เวลาออกเดินทาง/เวลากลับถึง เป็นไปตามกำหนดเวลาที่ระบุในตั๋วเดินทาง) 
ทั้งนี้  ข้าพเจ้าขอใช้สิทธิการลาพักผ่อนตั้งแต่วันที่............... เดือน .................... พ.ศ. ............... ถึงวันที่ ............... เดือน .................... พ.ศ. .................. มีกำหนด.............................วันทำการ 
โดยใช้ทุน  (  ส่วนตัว  ( อื่น ๆ (ระบุ) ....................................................................................... ปรากฏตามใบลาพักผ่อนที่เสนอมาพร้อมนี้
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา


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


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


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


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





คำสั่งผู้บังคับบัญชา


( อนุญาต           ( ไม่อนุญาต





(………………………………………………………….)


……………………………………………………………………


……………………………………………………………………………….


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





เรียน ผู้อำนวยการ


       - ผู้อำนวยการ ได้รับมอบอำนาจเป็นผู้ปฏิบัติราชการแทน ตามคำสั่ง สบช. ที่ ๒๔๔/๒๕๖๒  ลว. ๑๑ พ.ย. ๒๕๖๒  


       - เพื่อโปรดพิจารณา





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


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


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








