
                                                   ใบขอหยุดชดเชย 
 

                                                       เขียนที…่...................................................................... 

                                                                 วันที…่........... เดือน..........................................พ.ศ. ................ 
 

เรื่อง ขอหยุดชดเชย 
 

เรียน คณบดีวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม 
 

  ตามท่ีข้าพเจ้า ............................................................ ต าแหน่ง.......................................................... 
ได ้(อยู่เวร / ปฏิบัติงานในวันหยุดราชการ) วันที่...............................................................เวลา..................................น.  
ข้าพเจ้าขอหยุดชดเชยในวันที่................................................................................... เวลา..........................................น.   
ในระหว่างที่ข้าพเจ้าหยุดชดเชยได้มอบหมายงานให้กับ.................................................................................................. 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 
 

    ลงชื่อ......................................................ผู้ขอหยุดชดเชย 
                                  (.......................................................) 

 
    ลงชื่อ......................................................ผู้ตรวจสอบ 

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

    
 

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

 
    
 

    
 
 
 
 
 
 

 
 

ความเห็นผู้บังคับบัญชา   
 

     ............................................................                         ............................................................  
        ...................................................................                      ................................................................... 
        (ลงชื่อ)......................................................                       (ลงชื่อ)......................................................            
               (.....................................................)                (.....................................................) 
   (ต ำแหน่ง).........................................................         (ต ำแหน่ง)......................................................... 
         วันที่................/.................../..................            วันที่................/.................../.................. 
 

 
  ค าสั่ง 

       (   )  อนุญำต      (   )  ไม่อนุญำต         
                       ..........................................................  
         ................................................................ 
           (ลงชื่อ)......................................................  

  (......................................................)                               
                                                  (ต ำแหน่ง)......................................................         
                                                        วันที่................/................../................ 
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                                                       เขียนที…่...................................................................... 

                                                                 วันที…่........... เดือน..........................................พ.ศ. ................ 
 

เรื่อง ขอหยุดชดเชย 
 

เรียน คณบดีวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม 
 

  ตามท่ีข้าพเจ้า ............................................................ ต าแหน่ง.......................................................... 
ได ้(อยู่เวร / ปฏิบัติงานในวันหยุดราชการ) วันที่...............................................................เวลา..................................น.  
ข้าพเจ้าขอหยุดชดเชยในวันที่................................................................................... เวลา..........................................น.  
ขณะที่ข้าพเจ้าหยุดชดเชยได้มอบหมายงานให้กับ........................................................................................................... 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 
 

  ลงชื่อ......................................................ผู้ขอหยุดชดเชย 
                                           (.......................................................) 

        
  ลงชื่อ.....................................................หวัหน้ากลุ่มวิชา/รองฯ 

                                           (......................................................) 
 
  ลงชื่อ.....................................................ผู้ตรวจสอบ 

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

   อนุญาต 
           ไม่อนุญาต …………………………………………………………. 
 

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

                                                                     คณบดี 
                                                                         ................/................./............... 
 


