
แบบใบลาพักผ่อน 
 

 

เขียนท่ี  สำนักงานเทศบาลตำบลแม่วาง 

วันท่ี...........เดือน.......................พ.ศ. ............ 
 

เร่ือง    ขอลาพักผ่อน 

เรียน   ปลัดเทศบาลตำบลแม่วาง 
 

​ ข้าพเจ้า .....................................................................ตำแหน่ง.............................................................

สังกัด.................................  ....................เทศบาลตำบลแม่วาง  อำเภอแม่วาง  จังหวัดเชียงใหม่   มีวันลาพักผ่อน

สะสม................วันทำการ มีสิทธิลาพักผ่อนประจำปีน้ีอีก ๑๐ วันทำการ รวมเป็น....................วันทำการ ขอลาพักผ่อน

ต้ังแต่วันท่ี................................................................ถึงวันท่ี.................................................................มี

กำหนด....................วันเน่ืองจาก ............................................. 

........................................................................ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้า

ได้ท่ี...................................................................................................................หมายเลข

โทรศัพท์.......................................... 

และในช่วงท่ีข้าพเจ้าลา  ขอมอบหมายหน้าท่ีความรับผิดชอบให้แก่.................................................................................. 

ตำแหน่ง...................................................................................... 

 

ลงช่ือ ..................................................................ผู้รับมอบ 

​ (................................................................) 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                    ขอแสดงความนับถือ 

 

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

​ ​ ​ ​ ​ ​                       (...............................................................) 

   สถิติการลาในปีงบประมาณน้ี                                              ความเห็นผู้บังคับบัญชา 

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

            ลามาแล้ว      ลาคร้ังน้ี       รวมเป็น​                                  ................................................................. 
        (วันทำการ)   (วันทำการ)    (วันทำการ)               

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

                                                                  ​                       (............................................................) 

  ​ ​ ​ ​ ​ ​                         ตำแหน่ง............................................................... 

  ​                                                                                 วันท่ี ...............................................................                        

           คำส่ัง 

                                                                                         อนุญาต                 ไม่อนุญาต 

   (ลงช่ือ).....................................................ผู้ตรวจสอบ​                         .............................................................. 

                (นางสาวลักษิกา   เต๋จา)                                               ............................................................... 

  ตำแหน่ง นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ​ ​        



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

​                                                                             (.............................................................)                       

​ ​ ​                  ​ ​               ตำแหน่ง............................................................... 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​              วันท่ี........................................................ 

 

 

 

แบบใบลาป่วย    
 

เขียนท่ี  สำนักงานเทศบาลตำบลแม่วาง 

วันท่ี...........เดือน.........................พ.ศ. 2565..... 

เร่ือง​    ขออนุญาตลาป่วย 

เรียน ​   ปลัดเทศบาลตำบลแม่วาง 

​ ข้าพเจ้า ....................................ตำแหน่ง............เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน.....              

สังกัด...................กองคลัง..............เทศบาลตำบลแม่วาง  อำเภอแม่วาง  จังหวัดเชียงใหม่ 

ขออนุญาตลาป่วย  เม่ือวันท่ี...........................................................ถึงวันท่ี..........................................................              

มีกำหนด..........................วันข้าพเจ้าได้ลา          ลาป่วย            กิจส่วนตัว           ลาคลอดบุตร     คร้ังสุดท้าย

ต้ังแต่วันท่ี...................................................ถึงวันท่ี.........................................มีกำหนด....................วัน    

 
 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​          ​           ขอแสดงความนับถือ 
 

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

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​         (...............................................) 

                                                                                         ตำแหน่ง.............................. 

 

                   ความเห็นผู้บังคับบัญชา 

​  สถิติการลาในปีงบประมาณน้ี                                ...................................................................... 

     ประเภท      ลามาแล้ว       ลาคร้ังน้ี       รวมเป็น​                  ...................................................................... 
    การลา     (วันทำการ)    (วันทำการ)   (วันทำการ)           

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

 กิจส่วนตัว                                                                            (............................................................) 

 คลอดบุตร​ ​ ​ ​ ​                        ตำแหน่ง............................................................. 

​                                                                                 วันท่ี............................................................   

                

            คำส่ัง 

                                                                                           อนุญาต              ไม่อนุญาต 

   (ลงช่ือ)..............................................ผู้ตรวจสอบ​                 ................................................................... 



              (นางสาวลักษิกา  เต๋จา)                                            ...................................................................       

ตำแหน่ง นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ​ ​        

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

​                                                                          (........................................................)                            

​ ​ ​                  ​ ​             ตำแหน่ง........................................................... 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​       วันท่ี......................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบใบลาป่วย   ลากิจ   ลาคลอดบุตร 
 

เขียนท่ี  สำนักงานเทศบาลตำบลแม่วาง 

วันท่ี...........เดือน.......................พ.ศ. ............ 

เร่ือง​    ขออนุญาตลา.................................... 

เรียน ​   ปลัดเทศบาลตำบลแม่วาง 

​ ข้าพเจ้า ...................................................................ตำแหน่ง.............................................................. 

สังกัด............................................................................................เทศบาลตำบลแม่วาง  อำเภอแม่วาง  จังหวัดเชียงใหม่ 

​ ​ ​ ​ ​ ป่วย (แนบใบนัด)  

​ ​ ​ ขอลา​ ​ กิจส่วนตัว  เน่ืองจาก..................................................................................... 

​ ​ ​ ​ ​ คลอดบุตร 
 

ต้ังแต่วันท่ี.............................................................ถึงวันท่ี..........................................................มีกำหนด.....................วัน 

ข้าพเจ้าได้ลา          ลาป่วย          กิจส่วนตัว         ลาคลอดบุตร  คร้ังสุดท้ายต้ังแต่วันท่ี..........................................       

ถึงวันท่ี.........................................มีกำหนด....................วัน   ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ท่ี..................................... 

........................................................................................................หมายเลขโทรศัพท์...................................................... 

และในช่วงท่ีข้าพเจ้าลา  ขอมอบหมายหน้าท่ีความรับผิดชอบให้แก่.................................................................................. 

ตำแหน่ง...................................................................................... 

 

ลงช่ือ ..................................................................ผู้รับมอบ 

​ (................................................................)                                ขอแสดงความนับถือ 

​ ​ ​ ​ ​          ​            
 

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

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (..........................................................) 



                   ความเห็นผู้บังคับบัญชา 

​  สถิติการลาในปีงบประมาณน้ี                                ...................................................................... 

     ประเภท      ลามาแล้ว       ลาคร้ังน้ี       รวมเป็น​                  ...................................................................... 
    การลา     (วันทำการ)    (วันทำการ)   (วันทำการ)           

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

 กิจส่วนตัว                                                                            (............................................................) 

 คลอดบุตร​ ​ ​ ​ ​                        ตำแหน่ง............................................................. 

​                                                                                 วันท่ี............................................................   

                      

            คำส่ัง 

                                                                                           อนุญาต              ไม่อนุญาต 

​                 ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ................................................................... 

             ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ...................................................................       

​ ​        

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

​                                                                          (........................................................)                            

​ ​ ​                  ​ ​             ตำแหน่ง........................................................... 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​       วันท่ี......................................................... 
 


