
แบบใบลาพักผอน 
 

เขียนท่ี......................................................................... 

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

เรื่อง  ขอลาพักผอน     

เรียน  ผูอำนวยการสถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติ  

ขาพเจา........................................................................ตำแหนง....................................................................................... 

ระดับ....................................................................สังกัด.................................................................................................................. 

มีวันลาพักผอนสะสม......................วันทำการ  มีสิทธิลาพักผอนประจำปนี้อีก 10 วันทำการ  รวมเปน.........................วันทำการ

ขอลาพักผอนต้ังแตวันท่ี............เดือน......................พ.ศ............ถึงวันท่ี............เดือน.......................พ.ศ............กำหนด............วัน 

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

........................................................................................................................หมายเลขโทรศัพท...................................................

    ขอแสดงความนับถือ 

ลงชื่อ......................................................... 

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

(ตำแหนง)..................................................... 
 

ความเห็นผูบังคับบัญชา 
...................................................................................................
...................................................................................................         

ลงชื่อ......................................................................... 

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

(ตำแหนง).................................................................... 
วันท่ี...............เดือน............................พ.ศ................ 

 
ความเห็นผูบังคับบัญชา (เหนือช้ันข้ึนไป) 
.................................................................................................. 
.................................................................................................. 

ลงชื่อ......................................................................... 

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

(ตำแหนง).................................................................... 
วันท่ี...............เดือน............................พ.ศ................ 
 

คำสั่ง 
         อนุญาต                  ไมอนุญาต 

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

ลงชื่อ......................................................................... 

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

ตำแหนง.................................................................... 
วันท่ี...............เดือน............................พ.ศ................ 

สถิติการลาในปงบประมาณน้ี 

ลามาแลว 

ครั้ง/วันทำการ 

ลาครั้งน้ี 

ครั้ง/วันทำการ 

รวมเปน 

ครั้ง/วันทำการ 

 

 

  

 

ลงชื่อ........................................................ผูตรวจสอบ 

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

ตำแหนง....................................................................... 
วันท่ี..............เดือน.............................พ.ศ................ 

 

ขาพเจา.................................................................... 
มีหนาท่ี..................................................................... 
....................................................................................... 
....................................................................................... 
.......................................................................................
....................................................................................... 
 

ในระหวางท่ีลาพกัผอนไดมอบให 
 

...........................................................ปฏิบัติงานแทน 
 

ลงชื่อ.............................................................ผูมอบ 

ลงชื่อ.........................................................ผูรับมอบ 


