
ใบลาพกัผ่อน 
 

                  เขียนที� สาํนกังานเทศบาลตาํบลบึงสาํโรง 

วนัที�................เดือน...........................................พ.ศ................ 

เรื�อง  ขอลาพกัผอ่น 
 

เรียน  หวัหนา้สาํนกั/ผอ.กอง/ปลดัเทศบาล / นายกเทศมนตรีตาํบลบึงสาํโรง 
 

  ขา้พเจา้.............................................................ตาํแหน่ง.................................................................... 

สังกดั สาํนกั/กอง..................................................................................................................เทศบาลตาํบลบึงสาํโรง 

มีวนัลาพกัผอ่นสะสม................วนัทาํการ  มีสิทธิลาพกัผอ่นประจาํปีนี� อีก  10  วนัทาํการ  รวมเป็น...........วนัทาํการ 

ขอลาพกัผอ่นตั�งแต่วนัที�.......................................................ถึงวนัที�..............................................มีกาํหนด...........วนั 

ในระหวา่งลาจะติดต่อขา้พเจา้ไดที้�............................................................................................................................... 

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

                                                                                                           ขอแสดงความนบัถือ 

สถิติการลาในปีงบประมาณนี�                             (ลงชื�อ)............................................................                  

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

 ตาํแหน่ง......................................................... 

                 วนัที�.........../.............../............. 

ความเห็นของหัวหน้าสํานัก/กอง 

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

(ลงชื�อ)...............................................ผูต้รวจสอบ                           (ลงชื�อ)........................................................... 

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

   ตาํแหน่ง............................................                               ตาํแหน่ง..........................................................        

    วนัที�.........../.............../............. 

                                     ความเห็นของปลดัเทศบาล     

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

                          (ลงชื�อ)........................................................... 

หมายเหตุ  ในการลาพกัผอ่นครั� งนี�ขา้พเจา้ไดม้อบหมาย                             (..........................................................) 

       งานในหนา้ที�ให.้.................................................                         ตาํแหน่ง..........................................................     

       ปฏิบติัหนา้ที�แทน                                                                         

(ลงชื�อ)........................................................ผูม้อบ                        คําสั�งผู้บริหาร      

         (........................................................)                                           (    )  อนุญาต       (   )  ไม่อนุญาต 

 
(ลงชื�อ)........................................................ผูรั้บมอบ                   (ลงชื�อ)..........................................................              

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

   ตาํแหน่ง......................................................                                 ตาํแหน่ง..........................................................     

ลามาแลว้ 

(วนัทาํการ) 

ลาครั� งนี� 

(วนัทาํการ) 

รวมเป็น 

(วนัทาํการ) 

            
 



ใบลาป่วย  ลาคลอดบุตร  ลากจิส่วนตัว 
 

                  เขียนที� สาํนกังานเทศบาลตาํบลบึงสาํโรง 

วนัที�................เดือน...........................................พ.ศ................ 

เรื�อง  ........................................................... 
 

เรียน  ปลดัเทศบาล / นายกเทศมนตรีตาํบลบึงสาํโรง 
 

  ขา้พเจา้.............................................................ตาํแหน่ง.................................................................... 
สังกดั สาํนกั/กอง.......................................................................................................... เทศบาลตาํบลตาํบลบึงสาํโรง 
    ลาป่วย 
           ขอลา     กิจส่วนตวั  เนื�องจาก................................................................................................................... 
     คลอดบุตร 
ตั�งแต่วนัที�.....................................................ถึงวนัที�.........................................................มีกาํหนด............วนัทาํการ 
ขา้พเจา้ไดล้า    ป่วย    กิจส่วนตวั    คลอดบุตร  ครั� งสุดทา้ยตั�งแต่วนัที�.......................................................... 
ถึงวนัที�.............................................................................มีกาํหนด.............วนั  ในระหวา่งที�ลาจะติดต่อขา้พเจา้ไดที้� 
...................................................................................................................................................................................                                                                                                             

                                                                                                           ขอแสดงความนบัถือ 

สถิติการลาในปีงบประมาณนี�                             (ลงชื�อ)............................................................                  

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

    ตาํแหน่ง......................................................... 

                    วนัที�.........../.............../............. 

ความเห็นของหัวหน้าสํานัก/กอง 

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

(ลงชื�อ)...............................................ผูต้รวจสอบ                           (ลงชื�อ)........................................................... 

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

   ตาํแหน่ง............................................                               ตาํแหน่ง.........................................................        

     วนัที�.........../.............../.............                                    ความเห็นของปลดัเทศบาล     

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

                          (ลงชื�อ)........................................................... 

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

ตาํแหน่ง..........................................................     

              คําสั�งผู้บริหาร      

 (    )  อนุญาต       (   )  ไม่อนุญาต 

                                        (ลงชื�อ)..........................................................                         
 

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

                           ตาํแหน่ง..........................................................     

ประเภทลา ลามาแลว้ ลาครั� งนี� รวมเป็น              

ป่วย    

กิจส่วนตวั    

คลอดบุตร    


