
       แบบขออนุญาตปฏิบัติงานนอกสถานท่ี                          
ตามมาตรการปองกันวิกฤตการณการระบาดโคโรนาไวรัส (Covid-19) 

เขียนท่ี................................................................... 

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

เรื่อง  ขออนุญาตปฏิบัติงานภายในท่ีพัก/สถานท่ีท่ีหนวยงานจัดให 

เรียน  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชลบุร ี

สิง่ท่ีสงมาดวย............................................................................................................ 

  ขาพเจา................................................................ .ตำแหนง...................................................... 
สังกัด..................................................................................................................................................................... 
ขอปฏิบัติงานภายใน    (     )  ท่ีพัก เลขท่ี........................................................................................................... 
    (     )  สถานท่ีท่ีหนวยงานจัดให ระบุ........................................................................... 
เปนเวลา ๑๔ วัน นับตั้งแตวันท่ี...................................................ถึงวนัท่ี.............................................................
เนื่องจากไดรับมอบหมายจากหนวยงานใหปฏิบัติงาน/หรือเหตุควรสงสัยวาเปนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
(COVID-19) และจำเปนตองสังเกตอาการ ปฏิบัติงานภายในท่ีพัก ๑๔ วัน    โดยไมถือเปนวันลา ตามขอ ๑๕ 
ของระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการลาของขาราชการ พ.ศ. ๒๕๕๕  ดังรายละเอียด 
............................................................................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
.............................................................................................................................................................................. 
ในระหวางวันลา ไดแนบขอตกลงการปฏิบัติงานนอกสถานท่ีตั้งของสวนราชการ  แนบทายหนังสือนี้ และจะ
ดำเนินการรายงานผลการปฏิบัติงานรายวัน/รายสัปดาห ใหกับหัวหนาหนวยงาน  และมีผูควบคุมดูแลคือ
............................................................................................................................................................................ 

             ขอแสดงความนับถือ 

                (ลงชื่อ)............................................................... 
              (........................................................) 
ความเห็นผูบังคับบัญชาชั้นตน           ความเห็นผูบังคับบัญชา   

  (    ) อนุญาต   (   ) ไมอนุญาต     (    ) อนุญาต   (   ) ไมอนุญาต 

   ......................................................     …………………………………………………. 

(ลงชื่อ).........................................................     (ลงชื่อ)......................................................... 
        (........................................................)             (………………………………………………..) 
ตำแหนง..............................................................  ตำแหนง............................................................... 
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