
 

 

แบบใบลาพักผอน 

ปรับปรุง วันที่ 13.01.2566 โดย นางสาววราพร อินทรสุขศรี หนวยทรัพยากรบุคคล โทร. 02-3547503 

 

ลามาแลว 

(วันทำการ) 

ลาคร้ังนี้ 

(วันทำการ) 

รวมเปน 

(วันทำการ) 

   

 
 ตรวจสอบขอมูลการลาประจำปงบประมาณ พ.ศ. ......................... 

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

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

นักทรัพยากรบุคคล 

วันที.่............................................... 

 บันทึกขอมูลการลาเขาระบบลาออนไลน 

 ยกเลิกวนัลาผานระบบออนไลน 

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

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

นักทรัพยากรบุคคล 

วันที.่............................................... 

           เขียนท่ี………………………..……………………….. 

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

เร่ือง  ขอลาพักผอนภายในประเทศ 

เรียน ……………………………………………………………………............ 

 ขาพเจา………………………………………………………………………………………………………… ขาราชการ  พนักงานมหาวิทยาลัย 

 พนักงานมหาวิทยาลัย(ช่ือสวนงาน)  ลูกจางประจำ(เงินงบประมาณ)  ลูกจางประจำ(เงินรายไดสวนงาน)  ลูกจางช่ัวคราว  

ตำแหนง……………………………………………………..……………………………สังกัด………………………..……………………………………………………………

คณะเภสัชศาสตร มีวันลาพักผอนสะสม……..........วันทำการ  มสีิทธิลาพักผอนประจำปงบประมาณ พ.ศ................... อีก  10  วันทำการ  

รวมเปน ………….วันทำการ ขอลาพักผอนตั้งแตวันท่ี………….....………ถึงวันท่ี………………………กำหนด……..………วัน  เชา   บาย 

ในระหวางลาจะติดตอขาพเจาไดท่ี……………………………..……………………………………………………………………………………............................. 

สำหรับเจาหนาท่ีหนวยทรัพยากรบุคคล 

สถิติการลาในปงบประมาณ พ.ศ........................  

 

      

    

        

 

 

 

 

 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

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

 

ความเห็นผูบังคับบัญชา (ชั้นตน) 

� ไมขดัของ � ขดัของ ............................................................. 

 

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

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

ตำแหนง.................................................................... 

วันท่ี................................................................     

หัวหนาหนวย/หวัหนาฝาย 
 

 

ความเห็นผูบังคับบัญชา  

� เห็นควรอนุญาต   � ไมเห็นควรอนุญาต ............................................ 
 

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

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

ตำแหนง..................................................................................... 

วันท่ี................................................................     

ผูอำนวยการ/หวัหนางาน 
 

 

คำสั่ง 

�  อนุญาต �  ไมอนุญาต 
 

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

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

ตำแหนง..................................................................................... 

วันที่................................................................     

คณบดี/รองคณบดี/หัวหนาภาควิชา/หัวหนาสำนักงาน 


