
แบบใบลาปวย  ลาคลอดบุตร  ลากิจสวนตัว 
  

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

 วันที…่……......เดือน….………………....…พ.ศ…….…..… 
 

เร่ือง   ..........................................................  

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

  ขาพเจา………………………………………………….……ตําแหนง..................................................

ระดับ................สังกัด........................................................................................................................ 

   ปวย 

ขอลา   กิจสวนตัว เนื่องจาก.............................................................................. 

   คลอดบุตร 

ตั้งแตวันที่.......เดือน.....................พ.ศ........ถึงวันที่.......เดือน.....................พ.ศ........มีกําหนด.........วัน

ขาพเจาไดลา  ปวย   กิจสวนตัว   คลอดบุตร ครั้งสุดทายตั้งแตวันที่......เดือน............พ.ศ.....

ถึงวันที่......เดือน....................พ.ศ.......มีกําหนด......วัน ในระหวางลาจะติดตอขาพเจาไดที่................... 

..................................................................................................หมายเลขโทรศัพท............................ 
   

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

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

สถิติการลาในปงบประมาณนี ้

ประเภทลา ลามาแลว ลาครั้งนี ้ รวมเปน  ความเห็นผูบังคบับญัชา 

ปวย 
        .............................................................. 

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

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

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

คลอดบุตร 
    (ตําแหนง).................................................... 

            วันที่......../............................/............. 
    

(ลงชื่อ)..................................................ผูตรวจสอบ คําสั่ง 

        (.................................................)        อนุญาต         ไมอนุญาต  

(ตําแหนง).............................................       .............................................................. 

    วนัที่.........../........................../..........              ...................................................................        

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

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

        (ตําแหนง).................................................... 

                วันที่......../............................/............. 
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