
แบบใบลาพักผ่อน 

             เขียนที่ ................................................ 
       วันที่ .....  เดือน................  พ.ศ. .... 
เรื่อง  ขอลาพักผ่อน 

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

  ข้าพเจ้า .............................................   ต าแหน่ง  ..........................................ระดับ ......... 
สังกัด  ............................................................................................................................. .......................... 
มีวันลาพักผ่อนสะสม......  วันท าการ มีสิทธิลาพักผ่อนประจ าปีนี้ อีก ........... วันท าการ  รวมเป็น  .........  วัน  
ตั้งแต่วันที่..........เดือน.................พ.ศ. ....   ถึงวันที่........เดือน......................พ.ศ. ....  มีก าหนด .......วันท าการ 
ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่......................................................................................................................  
........................................................................................ ......................หมายเลขโทรศัพท์.................................  
 
 
       ลงชื่อ.............................................. 
              (.........................................) 
สถิติการลาในการปีงบประมาณนี้    
ลามาแล้ว 

(วันท าการ) 
ลาครั้งนี้ 

(วันท าการ 
รวม 

(วันท าการ) 
 
 

  

 (ลงชื่อ)....................................................  (ลงชื่อ)...................................................... 
ต าแหน่ง.................................................  ต าแหน่ง................................................... 
วันที่................/..................../.................  วันที่............../..................../.................... 
 
      ค าสั่ง 
ในระหว่างวันลาขอมอบหมายให้             อนุญาต  ไม่อนุญาต 
……………………………………………………..  …………………………………………………………. 
ปฏิบัติหน้าที่แทน     (ลงชื่อ)...................................................... 
 ลงชื่อ.......................ผู้รับมอบ  ต าแหน่ง................................................... 
 วันที่.....................................  วันที่................../...................../ .............. 
 
    

 

 

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 

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

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



    

 

 


	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_19: 
	fill_20: 
	fill_21: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	fill_17: 
	fill_18: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 


