
แบบใบลาพักผอ่น 

        (เขียนที่) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

เรื่อง  ขอลาพักผ่อน 

เรียน . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ข้าพเจ้า . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ตําแหน่ง . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ระดับ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . สังกัด . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
มีวันลาพักผ่อนสะสม . . วันทําการ มีสิทธิลาพักผ่อนประจําปีนี้อีก . . วันทําการ รวมเป็น . . วันทําการ 
ขอลาพักผอนตั้งแตวันที่ . . เดือน . . . . . . . พ.ศ. . . . ถึงวันที่ . . เดอืน . . . . . . . พ.ศ. . . . . มีกําหนด . . วัน 
ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .หมายเลขโทรศัพท์. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

สถิติการลาในปีงบประมาณนี้ 

ลามาแล้ว 
(วันทําการ) 

ลาครั้งนี้ 
(วันทําการ) 

รวมเป็น 
(วันทําการ) 

(ลงช่ือ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ผู้ตรวจสอบ    ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
      ( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(ตําแหน่ง) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
     วันที่ . . /. . . . . . . . . . ./. . . .   (ลงช่ือ). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

วันที่ . . /. . . . . . . . . . ./. . . . 
คําสั่ง 

  อนุญาต          ไม่อนุญาต 
         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

             วันที่ . . /. . . . . . . . . . . /. . . . 
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