
แบบใบลาป่วย ลาคลอดบุตร ลากจิส่วนตวั 

 
        เขยีนที.่.......................................................... 

        วนัที.่.........เดอืน......................พ.ศ................ 

เรื่อง ขออนุญาตลา    ป่วย  กจิส่วนตวั คลอดบตุร 

เรยีน นายกเทศมนตรตี าบลกรูด 

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

สงักดั .................................................................................................................................................................................... 

  ป่วย 

ขอลา  กจิส่วนตวั  เนื่องจาก ................................................................................................... 

  คลอดบตุร 

ตัง้แต่วนัที ่.............................................. ถงึวนัที ่......................................... มกี าหนด ............... วนั ( ............ วนัท าการ) 

ขา้พเจา้ไดล้า    ป่วย  กจิส่วนตวั คลอดบตุร ครัง้สุดทา้ยต ัง้แต่วนัที ่................................... 

ถงึวนัที ่..............................................  มกี าหนด ...................... วนั ( ............ วนัท าการ) 

ในระหวา่งลาจะตดิต่อขา้พเจา้ไดท้ี ่.......................................................................................................................................... 

โทรศพัท ์............................................................................................................................................................................... 

 
            ขอแสดงความนบัถอื 

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

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

       วนัที ่....... เดอืน ......................... พ.ศ. ............ 

         
        ความเหน็ผูบ้งัคบับญัชา 

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

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

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

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

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

        วนัที ่........ เดอืน ...................... พ.ศ. .......... 

 

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

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

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

วนัที ่............. เดอืน ........................... พ.ศ. ............. 

 

 

สถติิการลา ปีงบประมาณ .......... (1 ต.ค. - 31 ม.ีค.) 

ประเภทการลา ลามาแลว้ ลาคร ัง้น้ี รวม 

(วนัท าการ) คร ัง้ วนั คร ัง้ วนั คร ัง้ วนั 

ป่วย       

กิจสว่นตวั       

คลอดบตุร       

 
สถติิการลา ปีงบประมาณ .......... (1 เม.ย. - 30 ก.ย.) 

ประเภทการลา ลามาแลว้ ลาคร ัง้น้ี รวม 

(วนัท าการ) คร ัง้ วนั คร ัง้ วนั คร ัง้ วนั 

ป่วย       

กิจสว่นตวั       

คลอดบตุร       

 
ค าส ัง่         อนุญาต      ไม่อนุญาต 

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

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

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

วนัที ่.......... เดอืน ....................... พ.ศ. ......... 


