
แบบใบขอยกเลิกวันลาพักผอน 
กองวิศวกรรมการแพทย 

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

เรื่อง ขอยกเลิกวันลาพักผอน 
เรียน ผูอํานวยการกองวิศวกรรมการแพทย 

  ตามท่ีขาพเจา............................................................ตําแหนง.............................................................. 

งาน......................................................................กลุม...........................................................ไดรับอนุญาตใหลาพักผอน 

ต้ังแตวันท่ี................................................... ถึงวันท่ี ...................................................... รวม......................... วัน  นั้น 

  เนื่องจาก (ระบุเหตุผล) ...................................................................................................................... 

……………………………......................................................……………………………………………………………………………………… 

จึงขอยกเลิกวันลาพักผอน จํานวน .... ..........วัน ต้ังแตวันท่ี......... ............................. ............................ . 

ถึงวันท่ี.......................................................................... 

 
        ขอแสดงความนับถือ 
 

       (ลงช่ือ) ................................................................. 
              (…………..........................…………………………) 

 ความเห็นผูบังคับบัญชา  

              

              
        

       (ลงช่ือ)....................................................................... 

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

       ตําแหนง..................................................................... 

       วันท่ี .................................................................... 

 คําสั่ง 

    อนุญาต    ไมอนุญาต 

              

              
        

       (ลงช่ือ) ........................................................................ 

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

       ตําแหนง....................................................................... 

       วันท่ี       


	แบบใบขอยกเลิกวันลาพักผ่อน
	กองวิศวกรรมการแพทย์
	วันที่ ……...…… เดือน ……………………… พ.ศ. ……………

