
แบบใบลาป่วย  ลาคลอดบุตร  ลากิจส่วนตวั 

(เขียนที่)................................................................ 

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

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

เรียน  ผูอ้  านวยการศนูยว์ิจยัเกษตรหลวงเชียงใหม่ 

 ขา้พเจา้......................................................................ต าแหน่ง..........................................................

ระดบั.........................................................................สงักดั........................................................................... 

  ป่วย 

ขอลา  กิจสว่นตวั  เนื่องจาก.......................................................................................... 

  คลอดบุตร 

ตัง้แต่วนัที่...........เดือน..............พ.ศ...............ถึงวนัที่...........เดือน..............พ.ศ...............มีก าหนด..............วนั 

ขา้พเจา้ไดล้า         ป่วย          กิจสว่นตวั       คลอดบตุร  ครัง้สดุทา้ยตัง้แต่วนัที่...........เดือน..............พ.ศ..........

ถึงวนัที่...........เดือน..............พ.ศ..........มีก าหนด..............วนัในระหว่างลาจะติดต่อขา้พเจา้ไดท้ี่........................ 

..............................................................................................หมายเลขโทรศพัท.์........................................... 
 

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

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

 

สถิติการลาในปีงบประมาณนี ้

      ความเป็นผูบ้งัคบับญัชา 

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

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

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

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

(...........................................)            (ต าแหน่ง).............................................. 
(ต าแหน่ง)..................................................        วนัที่................./.................../................ 
        วนัที่................./.................../................           
        ค าสั่ง 
                         อนญุาต     ไม่อนญุาต 
                   .............................................................................. 
                  .............................................................................. 

       (ลงชื่อ).................................................................... 
หมายเหต:ุ ลาป่วยตัง้แต่ 3 วนัท าการ ท าการแนบใบรบัรองแพทย ์                           (............................................) 
                      (ต าแหน่ง).................................................. 
                   วนัที่................./.................../................  

ประเภทลา ลามาแลว้ ลาครัง้นี ้ รวมเป็น 

ป่วย    

กิจส่วนตวั    

คลอดบตุร    

เห็นสมควรอนญุาตใหล้าไดไ้ม่ส่งผลกระทบต่องาน 

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

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


