
                       ใบขออนุญาตเดินทางไปต่างประเทศ  
                             เขียนที่    โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

                                    วันที่…….…..…เดือน………………..…..……..พ.ศ……….…….. 

เร่ือง   ขออนุญาตเดินทางไปต่างประเทศ 

เรียน   ผู้ว่าราชการจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

  ข้าพเจ้า   นาย  นาง  นางสาว  อ่ืน ๆ ............................................................................... 
เกิดวันที่……………..เดือน......................................พ.ศ.......................อายุ.........................ป ี    รับราชการ 
เมื่อวันที่……………..เดือน……………………..…….…..พ.ศ…………………..ปัจจุบันเป็น   ข้าราชการพลเรือนสามัญ  
 ลูกจ้างประจ า  ต าแหน่ง…………………………………….……………………………............................………………….…………….. 
ปฏิบัติงานหน่วยงาน/ตึก.....................................................................สังกัดฝ่าย/กลุ่มงาน................................................
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ได้รับเงินเดือนขั้น........................บาท        
มีความประสงค์ขออนุญาตเดินทางไปต่างประเทศเพ่ือ  ทัศนศึกษา  ณ  ประเทศ…………………………………………...………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
มีก าหนด…….…..………วัน  (……….………..วันท าการ)  ตั้งแต่วันที่….…..…..…...เดือน……..............……..……พ.ศ…………...….. 
ถึงวันที่……….....…...เดือน…………….......……..……พ.ศ………..…...….. 

  ครั้งสุดท้ายข้าพเจ้าได้ขออนุญาตเดินทางไปประเทศ……………………………………………………...…..………… 
มีก าหนด.............วัน ตั้งแต่วันที…่…..….เดือน………...….…….พ.ศ….…...….ถึงวันที่………..เดือน……..….…..……..พ.ศ….……... 

       ขอแสดงความนับถือ 
       

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

ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น                        ความเห็นผู้บังคับบัญชา(เทียบเท่ากองข้ึนไป) 

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

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

(ลงชื่อ)…………………….………………………………….                   (ลงชื่อ)…………………….…………………………….……..... 
                (นายธีระชัย  คงเอี่ยมตระกูล)                                     (………………..………………………………………………….)  

ต าแหน่ง  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา   ต าแหน่ง……….………………………………………..………… 
     วันที่…………………………………………..…….…..                 วันที่……………………………………………………………. 
            ความเห็นของผู้มีอ านาจอนุญาต 
             ค าสั่ง       (     )  อนุญาต     (     )  ไม่อนุญาต 

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

ต าแหน่ง……….………………………………………..…………………. 
                      วันท่ี………………………………………………….………………………. 
 



 
 

แบบใบลาพักผ่อน 
 

                                  
             เขียนที่   โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
                     วันที่……..……..…เดือน………………...…………..พ.ศ……………………. 

เรื่อง     ขอลาพักผ่อน  

เรียน    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

  ข้าพเจ้า   นาย    นาง    นางสาว............................................................................................. 
 ข้าราชการ    พนักงานราชการ    ลูกจ้างประจ า   ลูกจ้างชั่วคราว  ]    พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
ต าแหน่ง..................................................................ปฏิบัติงานหน่วยงาน/ตึก......................................................................... 
สังกัดฝ่าย/กลุ่มงาน........................................โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา    
มีวันลาพักผ่อนสะสม..................วันท าการ   มีสิทธิลาพักผ่อนประจ าปีนี้อีก  ๑๐  วันท าการ  รวมเป็น………………วันท าการ     
ขอลาพักผ่อนตั้งแต่วันที่……..…….เดือน…….……......………พ.ศ….…..…..…ถึงวันที่…..….….เดือน……..……....………พ.ศ…………..… 
มีก าหนด…………..…….วัน  ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่บ้านเลขที่………………..หมู่ที…่…………ถนน................................                           
ตรอก/ซอย…………………….……………..ต าบล/แขวง.................................................อ าเภอ/เขต................................................  
จงัหวัด.................................................โทรศัพท์…………………………………..………….. 
       

                              ขอแสดงความนับถือ 
 
                                        (ลงชื่อ)……………………………..……………….. 
                          (..................................................)  

       ความเห็นผู้บังคับบัญชา(หัวหน้า/ฝ่าย/กลุ่มงาน)                          
                                                           …………………………………………………………………………… 
 

     (ลงชื่อ)……………………….……………..ผู้ตรวจสอบ                      (ลงชื่อ)……………………………………………............... 
             (นางอารีย์      โพธิ์ไชยหล้า)                     (…………………………………..……………………) 
     ต าแหน่ง   เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน                     ต าแหน่ง……………………………..…………...………….. 
     วันที่…………………………………………………..                     วันที่……………………………………………..…………….. 

   ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น                    ค าสั่ง         อนุญาต        ไม่อนญุาต                         

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

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

ต าแหน่ง…………………………..……………………….………… 
     วันที่………………………………………………………….…..    
 

 

  

วนัที.่..................………............. 
เลขที.่..........................……....... 
เวลา...........................……........ 
...................…............……... 

สถิติการลาในปีงบประมาณนี้ 

ลามาแล้ว 
(วันท าการ) 

ลาคร้ังนี้ 
(วันท าการ) 

รวมเป็น 

(วันท าการ) 



ตัวอย่าง




