
แบบใบลาป่วย ลาคลอดบุตร ลากิจส่วนตัว 

(เขียนท่ี) ................................................................... 

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

เรื่อง   ขออนุญาตลา  (   ) ป่วย   (   ) กิจส่วนตัว   (   ) คลอดบุตร 

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

ข้าพเจ้า .................................................................................................................ตำแหน่ง ................................................................... 

สังกัด ...................................................................................................................................................................................................................... 

                   (   ) ป่วย 

ขอลา            (   ) กิจส่วนตัว                       เนื่องจาก ................................................................................... 

                   (   ) คลอดบุตร 

ตั้งแต่วันท่ี .......................................ถึงวันท่ี ........................................มีกำหน ..................วัน ( ................วันทำการ) 

ข้าพเจ้าไดล้า  (   ) ป่วย   (   ) กิจส่วนตัว   (   ) คลอดบุตรครั้งสุดทา้ยตั้งแต่วัน............................................................... 

ถึงวันท่ี ................................................................มีกำหนด ...........................วันท่ี ( .....................วันทำการ) ในระหว่างลาจะตดิต่อข้าพเจ้าได้ที ่

..........................................................................................................................................................................โทรศัพท์......................................... 

(   )  และขออนุญาตออกนอกเขตพื้นทีจังหวัดร้อยเอ็ด 

 
 

สถิติการลา ปีงบประมาณ ...........(1 ต.ค. – 31 มี.ค.)                                                               

ประเภทการลา
(วันทำการ) 

ลามาแล้ว ลาครั้งนี ้ รวม 

ครั้ง วัน ครั้ง วัน ครั้ง วัน 

ป่วย       

กิจส่วนตัว       

คลอดบุตร       

 

สถิติการลา ปีงบประมาณ ...........(1 เม.ย. – 30 ก.ย.) 

ประเภทการลา
(วันทำการ) 

ลามาแล้ว ลาครั้งนี ้ รวม 

ครั้ง วัน ครั้ง วัน ครั้ง วัน 

ป่วย       

กิจส่วนตัว       

คลอดบุตร       

 

 

 

 

 

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

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

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

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

 

ขอแสดงความนบัถือ 

 

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

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

วนัท่ี ..........เดือน ......................... พ.ศ. ................ 

หมายเหต ุในระหว่างลาขา้พเจา้ไดม้อบหมายให ้

นาย/นาง/น.ส. ................................................................................ 

ต าแหน่ง .......................................................เป็นผูป้ฏิบตัิหนา้ที่แทน 

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

 

ความคิดเห็นของผูบ้งัคบับญัชาระดบัตน้ 

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

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

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

วนัท่ี ..........เดือน ......................... พ.ศ. ................ 

ค ำสั่ง     (   )     อนญุาต          (   )     ไม่อนญุาต 

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

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

ต าแหน่ง ................................................................................. 

วนัท่ี ..........เดือน ......................... พ.ศ. ................ 
 


