แบบหนังสือขอยกเลิกการลาออก
       เขียนที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี
วันที่..............เดือน...........................................พ.ศ. ๒๕๕........
เรื่อง  ขอยกเลิกการลาออก
เรียน  ผู้ว่าราชการจังหวัดปัตตานี

ตามที่  ข้าพเจ้า  ..............................................................................................................................................................  สถานภาพ
(   ข้าราชการ      (   ลูกจ้างประจำ
 
 ตำแหน่ง ..................................................................................................
หน่วยงาน .................................................................................. ส่วนงาน...........................................................................................................
ได้ยื่นหนังสือขอลาออกเนื่องจาก ........................................................................................................................................................................โดยให้มีผลตั้งแต่วันที่ .................  เดือน ....................................................  พ.ศ. ..................  ดังความทราบแล้วนั้น

ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอยกเลิกการลาออก  เนื่องจาก ...............................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................










  ขอแสดงความนับถือ








ลงชื่อ  ....................................................








        (...................................................)
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ความเห็นผู้บังคับบัญชา

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................







ลงชื่อ  .....................................................








ตำแหน่ง  .................................................








วันที่  .......................................................
คำสั่งผู้มีอำนาจ

(  อนุญาต     (  ไม่อนุญาต  เนื่องจาก ............................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................








ลงชื่อ  .....................................................








ตำแหน่ง  .................................................








วันที่  .......................................................
