
ใบลาป่วย ลาคลอดบตุร ลากจิสว่นตวั 

วทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จังหวดัสพุรรณบรุ ี

วนัที ่                                       .       

เรือ่งขอลา                                                 . 

เรยีน ผูอ้ำนวยการวทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จังหวดัสพุรรณบรุ ี

 ​ ​ ขา้พเจา้                                                 ตำแหน่ง                 
.               ​
ระดบั ...........................................................  สงักดั 
............................................................................................ 

ขอลา ​ ​ ​ ⬜ ลากจิ  

⬜ ลาป่วย​ เนือ่งจาก                 
. 

⬜ ลาคลอดบตุร 

ตัง้แตว่นัที.่..................................................ถงึวนัที ่                                         
มกีำหนด         วนั ​
ขา้พเจา้ไดล้า ⬜ ลากจิ ⬜ ลาป่วย ⬜ ลาคลอดบตุร  ครัง้สดุทา้ย
ตัง้แตว่นัที ่................................................... 

ในระหวา่งการลาตดิตอ่ขา้พเจา้
ไดท้ี.่.............................................................................................
.......................หมายเลขโทรศพัท.์.........................................  

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



      ตำแหน่ง  

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

 

ลงชือ่.......................................................ผูต้รวจสอบ                    
ลงชือ่..................................................หวั 

  (.............................................................)                          
(...............................................................)  (ตำแหน่ง) 
............................................... 

  วนัที ่........../..................../...........                                 
ตำแหน่ง.............................................. 

 
                                                คำส ัง่ 
                                                       อนุญาต                

ไมอ่นุญาต                                        
                                                                                

(ลงชือ่)..............................................
(..........................................................) 

ใบลาพกัผอ่น 

ประเภ
ทลา 

ลามา
แลว้ 

ลาครัง้
นี ้

รวม
เป็น 

ป่วย      
กจิ
สว่นตั
ว 

   

คลอด
บตุร 

   



วทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จังหวดัสพุรรณบรุ ี

วนัที ่                                                         .       

เรือ่ง ขอลาพักผอ่น. 

เรยีน ผูอ้ำนวยการวทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จังหวดัสพุรรณบรุ ี

 ​ ​ ขา้พเจา้                                               ตำแหน่ง                 
.               ​
ระดบั                                                 สงักดั         วทิยาลยัการ
สาธารณสขุสรินิธร จังหวดัสพุรรณบรุ ี                 

มวีนัลาพักผอ่นสะสม..........วนัทำการ มสีทิธลิาพักผอ่นประจำปีนีอ้กี 
๑๐ วนัทำการ รวมเป็น............วนัทำการ 

ขอลาพักผอ่นตัง้แตว่นัที ่                      ถงึวนัที ่                      มี
กำหนด       วนั ​
ในระหวา่งการลาตดิตอ่ขา้พเจา้ไดท้ี ่                                                                   
​ ​
หมายเลขโทรศพัท ์                                    มอบหมายงานใหก้บั                 
.     

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

         ตำแหน่ง  

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

ลามา
แลว้ 

(วนัทำ
การ) 

ลาครัง้
นี ้

(วนัทำ
การ) 

รวมเป็น 
(วนัทำ
การ) 

เหลอื
วนัลา 
(วนัทำ
การ) 

      



 
 
 
 
ลงชือ่.......................................................ผูต้รวจสอบ                    
ลงชือ่..................................................หวั 

  (.............................................................)                          
(...............................................................)  (ตำแหน่ง) 
............................................... 

  วนัที ่........../..................../...........                                 
ตำแหน่ง.............................................. 

 
                                                คำส ัง่ 
                                                       อนุญาต                

ไมอ่นุญาต                                        
                                               
                                                   

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

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


