
แบบใบขอยกเลิกวันลา 
       

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

เรื่อง  ขอยกเลิกวันลา.................. 
 

เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี พะเยา  
 

  ขาพเจา...........................................,..................ตําแหนง........,,,,,,,,,.................................................. 
สงักัด สถาบันพระบรมราชชนก สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หนวยงานวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
จ.พะเยา กลุมงาน.........................,,,,.................งานการสอน/งาน.......,,,,,,,.....................................ไดรับอนุญาตใหลา 
 กิจ....... เม่ือวันท่ี...,,....เดือน..,,,,,..,,,.......พ.ศ.....,.,,..ถึงวันท่ี........เดือน...,,,,,.........พ.ศ.........รวมกําหนด....,........วัน    
 ลาพักผอน เม่ือวันท่ี......,.เดือน.......,,,,,.,...พ.ศ........ถึงวันท่ี........เดือน.......,,,,.....พ.ศ.........รวมกําหนด............วัน    
 หยุดชดเชย เม่ือวันท่ี.....,,,..เดือน...,,,,,........พ.ศ........ถึงวันท่ี...,,.....เดือน..........,,,..พ.ศ.........รวมกําหนด............วัน    
 

จึงขอยกเลิกวันลา 
 

 กิจ....... ȮȮȮȮȮȮȮȮเม่ือวันท่ี.......เดือน.......,,,....พ.ศ........ถึงวันท่ี........เดือน.....,,,.......พ.ศ.........รวมกําหนด.............วัน    
     เนื่องจาก.......................................,,,,,,,,,.................................................................................................................    
 ลาพักผอน ȮȮเม่ือวันท่ี.......เดือน.......,,,....พ.ศ........ถึงวันท่ี........เดือน.....,,,,.......พ.ศ.........รวมกําหนด.............วัน    
     เนื่องจาก...................................,,,,,,,,,.....................................................................................................................   
 หยุดชดเชย ȮȮȮเม่ือวันท่ี.......เดือน....,,,.......พ.ศ........ถึงวันท่ี........เดือน....,,,,........พ.ศ.........รวมกําหนด.............วัน    
     เนื่องจาก........................................,,,,,,,,,................................................................................................................    

 

     ขอแสดงความนับถือ 
 
      ȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮ(ลงชื่อ)....................................................  
                      ȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮ(..................................................)  
 

 
เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาล 
ȮȮȮȮȮȮȮȮȮȮ -  Ȯไดยกเลิกวันลาฯ เรียบรอยแลว  
 -   …………………………………..   
           จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 
 

(ลงชื่อ)................................................................ผูตรวจสอบ  
            (…………..…………….…………………………) 
   ตําแหนง................................ ..............................  
        วันที่............เดือน...................พ.ศ................ 
 

 

ความเหน็รองผูอ้าํนวยการฯ กลุ่มงาน................................ 

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

(ลงชือ่)............................................................................. 

ตาํแหน่ง........................................................................... 

             วนัที.่...........เดอืน.................พ.ศ................ 
 

 
คําสั่ง............................................................................  

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

      ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี พะเยา 
        วันที่............เดือน...............พ.ศ..........  
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