
   สถาบนัวิจยั พฒันา และสาธิตการศกึษา

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

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

เรียน  ผู้อํานวยการสํานกังานผู้ อํานวยการ 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/น.ส............................................................ตําแหนง่............................................ 

เลขประจําตําแหนง่  สงักดัสถาบนัวิจยั พฒันา และสาธิตการศกึษา 

มีความประสงค ์

ป่วย      เนื�องจาก........................................................................ 

ขอลา กิจสว่นตวั    เนื�องจาก........................................................................ 

คลอดบตุร 

ตั �งแตว่นัที�..............................................ถึงวนัที�..................................................มีกําหนด.....................วนั 

ข้าพเจ้าได้ลา    ป่วย   กิจสว่นตวั   คลอดบตุร  ครั �งสดุท้ายตั �งแตว่นัที�.............................. 

ถึงวนัที�................................................................................มีกําหนด...................................................วนั 

ในระหวา่งลาจะตดิตอ่ข้าพเจ้าได้ที�................................................................................................................ 

  ขอแสดงความนบัถือ 

  ลงชื�อ................................................ 

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

สถติกิารลาในปีงบประมาณ นี � 

ประเภทลา ลามาแล้ว ลาครั�งนี � รวมเป็น 

ป่วย (วนัทําการ) (วนัทําการ) (วนัทําการ) 

กิจส่วนตัว (วนัทําการ) (วนัทําการ) (วนัทําการ) 

 คลอดบุตร 

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

ตําแหนง่................................................. 

แบบฟอร์มใบลาป่วย ลาคลอดบุตร ลากิจส่วนตัว 

ความเห็นผู้บงัคบับญัชา 

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

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

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

ตําแหนง่  หวัหน้างาน 

............/............/............ 

คําสั�ง 

  อนญุาต           ไมอ่นญุาต 

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

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

ตําแหน่ง ผู้ อํานวยการสํานกังานผู้ อํานวยการ 

   ........../........../.......... 
  หมายเหต ุ *กรุณากรอกข้อความให้ครบถ้วน 

สําหรบัเจ้าหน้าที�


