
 
 

มหาวิทยาลัยวลัยลกัษณ์ 
 

เขียนที่.................................................................. 
    วันที่...........เดือน.........................พ.ศ. ................. 

 
เรื่อง ขอหยุดปฏิบัติงานแทนการรับเงินค่าตอบแทนส าหรับการท างานล่วงเวลา 
 
เรียน ................................................................... 
   
 ข้าพเจ้า...................................................................ต าแหน่ง.........................................................................
สังกัด.....................................................................ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานเรื่อง................................................ 
...................................................................................................................................... .............................................. 
ตั้งแต่วันที่.................................................ถึงวันที่..............................................รวมเวลาสะสม.................ชัว่โมง/วัน  
(7 ช.ม. = 1 วัน [หักเวลาหยุดพักรับประทานอาหาร 1 ช.ม. แล้ว])  ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอหยุดปฏิบัติงาน
แทนการรับเงินค่าตอบแทนส าหรับการท างานล่วงเวลา  วันที่....................................ถึงวันที่....................................
มีก าหนด........................วัน  ในระหว่างหยุดปฏิบัติงานฯ จะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่....................................................... .
ซอย...................................................ถนน.............................................แขวง/ต าบล..................................................
เขต/อ าเภอ.................................................จังหวัด................... ..................โทรศัพท.์.................................................. 
 
        

สถิตการหยุดปฏิบัติงานฯ ในปีงบประมาณนี้ 
 

หยุดมาแล้ว 
(วัน) 

หยุดครั้งนี้ 
(วัน) 

รวมเป็น 
(วัน) 

   

 
 

(ลงชื่อ)................................................ผู้ตรวจสอบ 
       (..................................................) 
(ต าแหน่ง).......................................................... 
วันที่............../................................../................ 
   
 
   
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

 
 
 

ค าสั่ง 
 (     )  อนุญาต (    )  ไม่อนุญาต 
............................................................................ 
(ลงชื่อ).................................................................
(ต าแหน่ง)............................................................ 
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