
แบบใบลาป่วย ลาคลอดบุตร ลากิจส่วนตัว 

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

                                         วันท่ี………เดือน.........................พ.ศ.............. 

เรื่อง........................................ 

เรียน........................................ 

  ข้าพเจ้า..............................................................ตำแหน่ง.............................................................. 
สังกัด………………………………………………………… 
  (    )  ป่วย 
ขอลา  (    )  กิจส่วนตัว  เนื่องจาก………………………………………………………………. 
  (    )  คลอดบุตร 
ตั้งแต่วันที่............เดือน.......................พ.ศ……...ถึงวันที่.............. เดือน.................พ.ศ...........มีกำหนด...............วัน  
ข้าพเจ้าได้ลา  (       )  ป่วย (      )  กิจส่วนตวั  (       )   คลอดบุตร  คร้ังสุดท้ายต้ังแต่วันท่ี........เดือน
.............................   พ.ศ………......ถึง  วันที่…………...เดือน………………....พ.ศ……….มีกำหนด……….วัน ในระหว่างลาจะ
ติดต่อข้าพเจ้าได้ที่บ้านเลขท่ี............หมู่ที่..............ตำบล...........................อำเภอ.........................จังหวัด
............................. หมายเลขโทรศัพท์ ..................................................... 
ในระหว่างลาได้มอบหมายงานในหน้าที่                                
ให้……………………………………ปฏิบัติแทน                 (ลงช่ือ).................................................................. 
ลงชื่อ...................................................ผู้รับมอบ                 (.................................................................) 
        ( ..................................................)                                                   
               สถิติการลาในปีงบประมาณนี้ 

ประเภท 
ลา 

ลามาแล้ว 
(วันทำการ) 

ลาครั้งนี้ 
(วันทำ
การ) 

รวมเป็น 
(วันทำการ) 

ป่วย    

กิจส่วนตัว    

คลอดบุตร    

                                                                                      
                   คำสั่ง 

(ลงชื่อ)…………….......................……………..ผู้ตรวจสอบ              (        ) อนุญาต      (         ) ไม่อนุญาต                         
          ( ............................................. )                                                                                                                                           
 ตำแหน่ง......................................................................             
 วันที่……../.................................../..............................                                                                            
                                                                 

                   ความเห็นของ สสอ.แม่วงก์ 
       …………………………………………..………………… 
 
(ลงชื่อ)                                                      .        
 
        (.....................................................................) 
ตำแหน่ง                                     . 
วนัที
  /  /                     .         

            


