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ใบยกเลิกวันลาพักผ่อน 
                                                                              
                                                                     วันที่.............................................................................. 

เรื่อง  ขอยกเลิกวันลาพักผ่อน  

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมวกเหล็ก 

  ตามท่ีข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................................................................................. 

ต าแหน่ง..................................................ได้ขอลาพักผ่อน ระหว่างวันที่................................................................... 

ถึงวันที่................................................................. 
ข้าพเจ้า ขอยกเลิกวันลาพักผ่อน  วันที่................................................................................................................... 
เนื่องจาก................................................................................... ................................................................................ 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(..............................................................) 
ต าแหน่ง................................................................. 

 
ความเห็นของผู้บังคับบัญชา (หัวหน้าฝ่าย)             
เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมวกเหล็ก                                          
 
        (.........................................................) 
ต าแหน่ง....................................................... 
วันที่............................................................ .. 
 
ความเห็นของผู้บังคับบัญชา (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล) 
ค าสั่ง   (   )   อนุญาต 
         (   )   ไม่อนุญาต 
 
  ....................................................... 
       (นางศิรดา   ภูริวัฒนพงศ์) 
  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมวกเหล็ก 
 
 
 
 

 


