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	                       บันทึกข้อความ

	ส่วนงาน   ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ  สยามบรมราชกุมารี  โทร. 037-395451 ต่อ 60424-5                                              
                       
	

	ที่    ศสส.04.02/
	วันที่ ......................เดือน.........................พ.ศ....................         


เรื่อง    ขออนุญาตหยุดราชการติดต่อกันเกิน 4 วัน
เรียน    ผู้อำนวยการศูนย์การแพทย์ฯ 
             ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................ตำแหน่ง.........................................................
สังกัด................................................................ ศูนย์การแพทย์ฯ..................................... มีความประสงค์จะขอหยุดราชการติดต่อกัน
เพื่อ..........................................................................................................................................................................................................
ตั้งแต่วันที่............................................................................ถึงวันที่..................................................................มีกำหนด..................วัน
โดยใช้วันลา...................................................................................เป็นเวลา..........................................................................วันทำการ

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา





ความเห็นของหัวหน้างาน
(ลงชื่อ)  ...............................................ผู้ขออนุมัติ


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








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








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








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








วันที่..................../....................../...............................
 
ความเห็นผู้บังคับบัญชา





          คำสั่ง

อนุญาต      

ไม่อนุญาต
................................................................................
                                     ..................................................................................
(ลงชื่อ).........................................................……….
                                (ลงชื่อ).......................................................................
(...........................................................................)
                                                 (…………………………………………………………… )
ตำแหน่ง.....................................................................                                            ตำแหน่ง ………………………………………………..
วันที่......................../............................/...................                                             วันที่......................../............................/...................
