
แบบใบลาปว่ย  ลากิจสว่นตัว  ลาคลอดบตุร 
           เขียนที่.................................................... 
      วันที่...................................................... 

เรื่อง  ขอลา................................ 

เรียน  สาธารณสุขอําเภอบางปะกง 

  ข้าพเจ้า........................................................ตําแหน่ง..................................................... 
สังกัด.........................................................................................สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางปะกง 

ขอลา      ป่วย 

      กิจส่วนตัว  เน่ืองจาก............................................................................................ 
      ลาคลอดบุตร 

ต้ังแต่วันที่.............................................ถึงวันที่................................................มีกําหนด.....................วัน 

ข้าพเจ้าได้ลา    ป่วย   กิจส่วนตัว   คลอดบุตร ครั้งสุดท้ายต้ังแต่……………..………..…………. 
ถึงวันที่......................................... มีกําหนด...............วัน ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่................... 
................................................................................................................................................................... 
 

       ขอแสดงความนับถือ 
 

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

สถิตกิารลาในปงีบประมาณนี ้
ประเภทลา ลามาแล้ว ลาคร้ังนี ้ รวมเป็น 
  
ป่วย 

(วันทําการ) (วันทําการ) (วันทําการ) 

 
กิจส่วนตัว 

(วันทําการ) (วันทําการ) (วันทําการ) 
 

คลอดบุตร    
  
ลงช่ือ....................................ผู้ตรวจสอบ       คําสั่ง 
ตําแหน่ง................................................     อนุญาต    ไม่อนุญาต 
วันที่............./......................../................        ............................................................. 
ในการลาครั้งน้ีข้าพเจ้าได้มอบหมายให ้        ............................................................. 
..................................เป็นผู้ดําเนินงานแทนข้าพเจ้า          (ลงช่ือ)................................................ 
ลงช่ือ....................................ผู้มอบ                ตําแหน่ง.................................................. 
ลงช่ือ....................................ผู้รับมอบ            วันที่............../................./.................
            

ความเหน็ผูบ้ังคบับญัชา 

 ................................................................ 
          ................................................................. 
 (ลงช่ือ)..................................................... 
 ตําแหน่ง.................................................. 
 วันที่............../......................../............... 


