แบบใบลาพักผ่อน
เขียนที่ องค์การบริหารส่วนจังหวัดสกลนคร
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ในระหว่างลาข้าพเจ้าได้มอบหมายงานให้
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          (.................................................................)
(ลงชื่อ) ................................................................... ผู้รับ
          (.................................................................)

	ขอแสดงความนับถือ

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

(ลงชื่อ) ..............................................................
ตำแหน่ง ............................................................
      วันที่ ................../................/......................

คำสั่ง
(      ) อนุญาต                    (      )  ไม่อนุญาต

(ลงชื่อ) ...............................................................
          (.............................................................)
ตำแหน่ง .............................................................
     วันที่ ....................../................../...................



