
 

 
แบบใบลาพักผอ่น 

 

        เขียนที่ ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำเภอเมืองพิษณุโลก 
 

                            วันที่……….เดอืน……………………พ.ศ……………… 
 

เร่ือง  ขอลาพักผ่อน 
 

เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำเภอเมืองพิษณุโลก 
 

ข้าพเจ้า…....................................…………ตำแหน่ง…..........................สังกัดศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำเภอเมืองพิษณุโลก 
มีวันลาพักผ่อนสะสม……….…..วันทำการ มีสิทธิ์ลาพักผ่อนประจำปีนี้อีก  10 วัน รวมเป็น……......……วันทำการ ขอลาพักผ่อน 
ตั้งแต่วันที่  …………………………………………….  ถึงวันที่ ……………………………………… มีกำหนด…….……วัน ในระหว่างลาหากมี 
ราชการด่วนติดต่อได้ทีบ่้านเลขที่………………………………………………………………………………………….............………………………
โทร…………………………………………………………………………. 

  สำหรับงานในหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติและรับผิดชอบมี นาย/นาง/นางสาว.......................................................... ........ 
ตำแหน่ง..........................................................................รับเป็นผู้ปฏิบัติแทน การตรวจเวรหรืออยู่เวรสถานที่ราชการมี  
นาย/นาง/นางสาว.......................................................ตำแหน่ง.........................................................................รับทำแทน 
   
 สถิติการลาในปีงบประมาณนี้       ขอแสดงความนับถือ 

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

 

                            
 ลงชื่อ…………………….ผู้ตรวจสอบ              ความเห็นของผู้บังคับบญัชาเบื้องตน้ 
 ตำแหน่ง………………………......................                               ………………………………………………………..............................  
 วันที่...................................................   ………………………………………………………..............................  
               ……………………………………………………….............................. 
                                      ลงชื่อ………………………………………………………………………. 

ตำแหน่ง……………………………………………………………….. 
                                        วันที่…….เดือน……………พ.ศ………. 
            
          คำสัง่ 
                    (    ) อนุญาต  (    ) ไม่อนุญาต 
           (ลงชื่อ).................…………………………… 
                   (……………….……………………..) 
              ตำแหน่ง…………………………. 
                  วันที่……..เดือน……………..พ.ศ…….. 
 
 

 

 

  

 

ประเภทการลา ลามาแลว้ 
วนัทำการ 

ลาครัง้นี ้
วนัทำการ 

รวมเปน็ 
วนัทำการ 

ป่วย    

กิจส่วนตัว    

ลาพักผ่อน    

งานที่มอบหมายดังนี้ 
…………………………………………………..………………………………
………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………
……………………….……………………………………………………. 
……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………. 
 

ลงชื่อ.........................................ผู้มอบงาน 
(.........................................................) 

ลงชื่อ.........................................ผู้รับมอบงาน 

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


