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แบบฟอร์มขออนุญาตนอนพักห้องพยาบาล รฟม.

	วันที่ 	 เดือน 	 พ.ศ. 	
เรียน 	ผอ.สปอ. ผ่าน. (ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ลำดับชั้น)  	 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/ยศ 	 รหัสพนักงาน 	
ตำแหน่ง 	 สังกัด 	 โทร 	
มีความจำเป็นขออนุญาตนอนพักห้องพยาบาล เนื่องจาก (ระบุอาการเจ็บป่วย) 	
	
	จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
 (
อนุมัติ
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ตำแหน่ง 
วันที่ 
/
/
)
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