ใบลาหยุดชดเชย
    เขียนที่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี
    วันที่................เดือน........................พ.ศ..................
เรื่อง  ขอลาหยุดชดเชย

เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยบรมราชชนนี  สุพรรณบุรี

ข้าพเจ้า.......................................................................ตำแหน่ง.......................................................
ได้ขึ้นอยู่เวรในวันที่.....................................................................................................................................
และขอลาหยุดชดเชยในวันที่......................................................................................................................
รวม.....................................วัน ในระหว่างลาหยุดชดเชย ติดต่อข้าพเจ้าได้ที่...............................................
......................................................................................................................................................................
การมอบหมายงานในหน้าที่


        
          
ขอแสดงความนับถือ
..............................................................
................................................................







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







๒. ความเห็นรองผู้อำนวยการกลุ่มวิชาการ


    




   เห็นควรอนุญาต           ไม่เห็นควรอนุญาต
เนื่องจาก........................................................
๑. ความเห็นหัวหน้างาน...................


(ลงชื่อ)...........................................................
   เห็นควรอนุญาต           ไม่เห็นควรอนุญาต


(......................................................)
เนื่องจาก........................................................
(ลงชื่อ)...........................................................
          (......................................................)
                           ๓.    ความเห็นผู้บังคับบัญชา
         อนุญาต
                        ไม่อนุญาต
(ลงชื่อ)...........................................................








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