
แบบใบลาป่วย ลากิจส่วนตัว ลาคลอดบุตร 
กรณีลาไม่เกิน  ๕  วัน 

 

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

 

เรื่อง ........................................................... 
เรียน ........................................................... 
 

 ข้าพเจ้า .........................................................................ตําแหน่ง .......................................................... 
สังกัดกอง/หน่วยงานเทียบเท่ากอง ...................................................................................................................... 
คณะ/สํานัก/สถาบัน/ศูนย์ ................................................................................................................................... 
ขอลา    ป่วย   กิจส่วนตัว   คลอดบุตร 
เน่ืองจาก .............................................................................................................................................................. 
ต้ังแต่วันที่ ...................................................... ถึงวันที่ ...................................................... มีกําหนด ........... วัน 
ข้าพเจ้าได้ลา   ป่วย   กิจส่วนตัว   คลอดบุตร ครั้งสุดท้ายต้ังแต่วันที่ ................................................ 
ถึงวันที่ .................................................... มีกําหนด ........... วัน ในระหว่างวันที่ลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่ ........... 
......................................................................................................หมายเลขโทรศัพท์ ......................................... 
 

           ขอแสดงความนับถือ 
 

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

ความเห็นของผู้อํานวยการกองหรือเทียบเท่ากอง/ประธานสาขาวิชา 
  เห็นควรอนุญาต 
  ไม่ควรอนุญาต เน่ืองจาก............................................ 
 

      (ลงช่ือ).................................................... 
              (..................................................)………/………/…… 
 

คําสั่งของคณบดี/ผู้อํานวยการสํานัก/สถาบนั/ศูนย์  อนุญาต 
  ไม่อนุญาต เน่ืองจาก................................................... 
 

      (ลงช่ือ).................................................... 
              (..................................................)………/………/…… 
 

หน่วยงานต้นสังกัดตรวจสอบสถิติการลาในปีงบประมาณนี ้
ประเภทลา ลามาแล้ว ลาคร้ังน้ี รวมเป็น 

ป่วย (วันทําการ) 
 

(วันทําการ) (วันทําการ) 

กิจส่วนตัว (วันทําการ) 
 

(วันทําการ) (วันทําการ) 

คลอดบุตร    
 

    (ลงช่ือ)..................................................ผู้ตรวจสอบ 
     สังกัด.................................................... 
          วันที่........../................/..............


