
แบบใบลาไปศึกษา ฝึกอบรม ปฏิบัติการวิจัย หรือดูงาน 
 
 

                                              เขียนที่ โรงพยาบาลทุ่งยางแดง 
วันท่ี ........ เดือน ........................................ พ.ศ. ........... 

เรื่อง …………………………………………………………….. 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุ่งยางแดง. 
  ข้าพเจ้า ........................................................................... ต าแหน่ง .......................................................................... 
กลุ่มงาน....................สังกัด โรงพยาบาลทุ่งยางแดง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี เกิดวันที่ .......... เดือน ............... พ.ศ. ......... 
เข้ารับราชการเมื่อวันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ........... ไดร้ับเงินเดือนเดือนละ ............................ บาท 
( .................................................................. ) มีความประสงค์ขอลาไป 
          ศึกษาวิชา .................................................................... ช้ันปรญิญา ................................................................ 
ณ สถานศึกษา ..................................................................................................... ประเทศ ..................................................................... 
ด้วยทุน ..................................................................................................................................................................................................... 
                               ฝึกอบรม            ปฏิบัติการวิจัย   ดูงาน ด้าน/หลักสูตร ............................................................... 
ณ ................................................................................................... ประเทศ ........................................................................................... 
ด้วยทุน ..................................................................................................................................................................................................... 
ทั้งนี้ ตั้งแต่วันท่ี ........ เดือน ....................... พ.ศ. .......... ถึงวันท่ี ........ เดือน ........................ พ.ศ. ........... มีก าหนด ........ ปี ..... 
เดือน .........วัน ในระหว่างลาจะตดิต่อข้าพเจ้าได้ที่................................................................... หมายเลขโทรศัพท์ …………………………. 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะปฏิบัตติามกฎหมายและระเบยีบของทางราชการเกี่ยวกับการไปศึกษาฝึกอบรม 
ปฏิบัติการวจิัยหรือดูงานทุกประการ 
 
 
 
 
ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
 ..................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 
    (ลงช่ือ) ....................................................... 
      (...................................................) 
    (ต าแหนง่) ................................................... 
     วันท่ี ....... /..................../............... 
ค าสั่ง 
                    อนุญาต                  ไม่อนญุาต 
 ..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................  
    (ลงช่ือ) ....................................................... 
      (...................................................) 
    (ต าแหน่ง) ................................................... 
     วันท่ี ....... /..................../............... 
 

 
หมายเหตุ  ให้ยื่นใบลาไปศึกษา ฝกึอบรม ปฏิบัติการวิจัย หรือดูงาน ให้เสนอต่อผู้บังคับบญัชาตามล าดับจนถึงหัวหน้าส่วนราชการ ยกเว้น
ผู้ว่าราชการจังหวัด แล้วแต่กรณี เพื่อพิจารณาอนุญาต เมื่ออนุญาตแล้วให้รายงานปลัดกระทรวง 
(ตามระเบียบว่าด้วยการลาของข้าราชการ พ.ศ. 2555 ข้อ 33) 
 

(ลงชื่อ)................................................................. 
(...........................................................................)  
ต าแหน่ง............................................................... 
 


