
    จัดทำโดยกลุ่มงานบริหารทั่วไป ข้อมูลครั้งท่ี 1 ณ วันที่ 19 กันยายน 2566 
 

แบบใบขอยกเลิกวันลา 
 

(เขียนที)่..................................................... 
วันที่...............เดือน..................................พ.ศ.................. 

เรื่อง ขอยกเลิกวันลา 
เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังน้ำเย็น 
  ตามท่ีข้าพเจ้า......................................................ตำแหน่ง................................................. 
สังกัดกลุ่มงาน.....................................................ได้รับอนุญาตให้ลา..............................................................  
ตั้งแตว่ันที่…….........................................ถึงวันที่.......................................................รวม........................วัน นั้น 
  เนื่องจาก.................................................................................................................................... 
จึงขอยกเลิกวันลา......................................................................................จำนวน......................................วัน 
ตั้งแต่วันที่.................................................................ถึงวันที่.................................................................................. 
 

      
 ลงชื่อ...............................................ผู้ลา 

    (..................................................) 
               ตำแหน่ง................................................ 

         ลงวันที่................/............................/............... 
ความเห็นหัวหน้ากลุ่มงาน 
............................................................................................................................... ............................................ 
……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 
คำสั่ง 
    อนุญาต    ไม่อนุญาต 
 
 
                                                       (ลงชื่อ).............................................................................. 
       (ตำแหน่ง).........................................................................  
          วันที่................/...................................../........................  
 
 
 
 

ลงชื่อ.......................................ผู้ตรวจสอบ 
    (นางสาวชลิตา  ผัดกระโทก) 

        เจ้าพนักงานธุรการ   
ลงวันที่................/............................/............... 
 

 
 

 
 
 



    จัดทำโดยกลุ่มงานบริหารทั่วไป ข้อมูลครั้งท่ี 1 ณ วันที่ 19 กันยายน 2566 
 

แบบคำขอบันทึกลาย้อนหลัง 
 

(เขียนที)่..................................................... 
วันที่...............เดือน..................................พ.ศ.................. 

เรื่อง ขออนุมัตคิียล์าย้อนหลัง 
เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังน้ำเย็น 
   ข้าพเจ้า...............................................................ตำแหน่ง................................................. 
สังกัดกลุ่มงาน................................................................................................................................................  
 
ขอชี้แจงเหตุผลที่ไมค่ีย์ลาในโปรแกรม HOSOffice   
เลือก  ประเภทการลา  
    ⃞   ลาพกัผ่อน    ⃞  ลากิจ    ⃞ ลาป่วย 

    ⃞   ลาคลอดบุตร   ⃞  ลาอปุสมบท   ⃞ อ่ืน....................................... 
 
ตั้งแตว่ันที่…….........................................ถึงวันที่.......................................................รวม........................วัน 
เนื่องจาก.................................................................................................... ........................................................... 
............................................................................................................................. ................................................  
    

          
 ลงชื่อ...............................................ผู้ลา 

    (..................................................) 
               ตำแหน่ง................................................ 

ลงวันที่................/............................/............... 
             
ความเห็นหัวหน้ากลุ่มงาน 
............................................................................................................................... ............................................ 
……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 
คำสั่ง 
    อนุญาต    ไม่อนุญาต 
 
                                                       (ลงชื่อ).............................................................................. 
       (ตำแหน่ง).........................................................................  
          วันที่................/...................................../........................  
 
 

ลงชื่อ.......................................ผู้ตรวจสอบ 
    (นางสาวชลิตา  ผัดกระโทก) 

        เจ้าพนักงานธุรการ   
ลงวันที่................/............................/............... 

 


