แบบแจ้งการหยุดงานพนักงานจ้างเหมาบริการ
                                                                                                                                 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10



วันที่………..เดือน……………………….พ.ศ………….
เรื่อง     ขอลาหยุดงาน
เรียน    ผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10

      ข้าพเจ้า………………………………………............ ปฏิบัติงาน……………………………………………………...........
สัญญาจ้างเลขที่.................................................ลงวันที่...............................................มีความประสงค์ขอลาหยุดงาน 
เนื่องจาก.....................................................................................................................................................................
ตั้งแต่วันที่………………..……………….ถึงวันที่…………………………………….กำหนด………….วัน
             สถิติการลาในปีงบประมาณนี้


          ขอแสดงความนับถือ




	ลามาแล้ว
(วันทำการ)
	ลาครั้งนี้
(วันทำการ)
	รวมเป็น
(วันทำการ)

	
	
	


      ลงชื่อ………………………..…………..ผู้ตรวจสอบ

    ความเห็นของหัวหน้ากลุ่ม
            (…………………………..………….)

   
       ..………………………………………..

  ตำแหน่ง ………………………………………….

  
  ………………………………………………..

      ………/……………../…………


(ลงชื่อ)………………………………………..
    






ตำแหน่ง……………………………………..








………./…………../………….
คำสั่ง



(     )  ทราบ




…………………………………..




(ลงชื่อ)………………………………………….



ตำแหน่ง…………………………………………



            ………./……………./…………..



  (………………………………)


  ……………………….………..








