
ใบรายงานตัวกลับ (ลาศึกษา / ลาฝึกอบรม ฯลฯ) 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
 

 

1. ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว).........................................................นามสกลุ................................................................... 

ต าแหน่ง............................................เลขท่ีต าแหน่ง.............................หน่วยงาน................................................................................ 

ฝ่าย..............................................................................................................เบอร์โทรศัพท์.................................................................. 

เลขท่ีบัตรประจ าตัวประชาชน  -        -          -    -  

สถานภาพ   ข้าราชการ      พนักงานมหาวิทยาลัย 

    ลูกจ้างประจ า      พนักงานโรงพยาบาลประเภทประจ า 

    พนักงานเงินรายไดโ้รงพยาบาล    พนักงานโรงพยาบาลงบโครงการ 
 

2. ข้าพเจ้าไดร้ับอนุมัติให ้

  ลาศึกษา  ตั้งแต่วันท่ี......................................................................ถึงวันท่ี.......................................................................... 

 หลักสตูร............................................................................................................................................................................... 

 ณ ...................................................................................................ก าหนด..................ปี..................เดอืน......................วัน 

 วันท่ีเริ่มปฏิบตัิงาน (หลังจากลาศกึษา)................................................................................................................................. 

  ลาฝึกอบรม  ตั้งแต่วันท่ี..................................................................ถึงวันท่ี.......................................................................... 

 หลักสตูร............................................................................................................................................................................... 

 ณ ...................................................................................................ก าหนด..................ปี..................เดอืน......................วัน 

 วันท่ีเริ่มปฏิบตัิงาน (หลังจากลาฝกึอบรม)............................................................................................................................ 

  ลา........................................................ ตั้งแต่วันท่ี.....................................................ถึงวันท่ี.............................................. 

 ก าหนด......................วัน  วันท่ีเริม่ปฏิบัติงาน (หลังจากลา)................................................................................................. 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่ระบุข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
 

           (ลงช่ือ)........................................................................ 

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

                          ผู้รายงานตัว 

        วันท่ี................................................................ 
 

    (ลงช่ือ)........................................................................ 

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

                          หัวหน้างาน 

        วันท่ี................................................................ 
 

    (ลงช่ือ)........................................................................ 

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

                          ผู้อ านวยการฝ่าย 

        วันท่ี................................................................ 


