แบบขอยกเลิกวันลา
เขียนที่  โรงพยาบาลสามโคก
วันที่............ เดือน........................... พ.ศ............
เรื่อง  ขอยกเลิกวันลา  
(ลาพักผ่อน  
(ลากิจ
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสามโคก
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ในการนนี้  ข้าพเจ้าขอยกเลิกวันลาดังกล่าว      ในวันที่..................................ถึงวันที่......................................  เนื่องจาก..........................................................................................................................................................................
	
	                 ขอแสดงความนับถือ
ลงชื่อ .............................................................

        (.....................................................)
ตำแหน่ง..........................................................

	ลงชื่อ...........................................ผู้ตรวจสอบ
      (นางสาวเรณุกา   อุบลพงษ์)

ตำแหน่ง  นักจัดการงานทั่วไป
วันที่............./..................../................

ลงชื่อ...........................................หัวหน้าฝ่ายบริหาร
       (นางสาวพนิดา   พลนงค์)

ตำแหน่ง  นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ
วันที่............./..................../................
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