แบบขออนุมัติหยุดชดเชยการอยู่เวรนอกเวลาราชการ
                                                                  วันที่......................เดือน.......................พ.ศ.......................
เรื่อง  ขออนุมัติหยุดชดเชย
เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา

        ข้าพเจ้า...................................................ตำแหน่ง................................... .............. ...........................
งาน/กลุ่มงาน/ฝ่าย.......................................................................มีวันหยุดชดเชยสะสมจำนวน..........................วัน
มีความประสงค์ขอใช้วันหยุดสะสมในวันที่..........................................................................เพื่อขออนุมัติหยุดชดเชย
ครั้งนี้จำนวน..........................วัน ตั้งแต่ วันที่........................... ......................ถึงวันที่................... ...........................
ครั้งนี้รวม...............วัน  เหตุผลในการขอหยุดคือ................... ......... .........................................................................


    ในระหว่างนี้สามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ที่............................................................ ......... ...........................
………………………………………………………………………......................................................………………………………………..
                จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ จะเป็นพระคุณยิ่ง
	เสนอ  ผู้อำนวยการ      
          -  ได้ตรวจสอบวันหยุดสะสมแล้ว                                
          -  เห็นควรอนุมัติ
ลงชื่อ.............. ............................................
    (...........................................................)
วันที่.......... .................................................                           
                                                                  
	                                                                                 ลงชื่อ.............................. ..................... ........ ...............
            (...........................................................)
ตำแหน่ง................. .................................... ...............
ความเห็นรองผู้อำนวยการฝ่าย................. ...................
(  เห็นควรอนุมัติ        (     ไม่ควรอนุมัติ
เนื่องจาก ........................... ...... .. .............. ................ ...... ...................... ........................... ...... ...... ...... .....
ลงชื่อ........................... ...... ...... ...... ...........................
         (.....................................................................)
(ตำแหน่ง)................ ...... ............................................
วันที่...................................................                           
คำสั่ง     (   อนุมัติ    (      ไม่อนุมัติ
                          
(ลงชื่อ)..........................................................                                                                                  ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา



