
แบบใบลาปวย  ลากจิสวนตัว  ลาคลอดบุตร 
 

เขยีนที.่............................................. 

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

เรื่อง    .................................................................... 
 

เรยีน    .................................................................... 
 

 ขาพเจา................................. ...............................................................          พนักงานมหาวทิยาลัย   

พนักงานมหาวทิยาลัยที่ไดรับจางจากเงนิรายได ตําแหนง……………………..…………….………………………..……….………..... 

สังกัด....................................................................................................................................................................... 

                              ปวย       เนื่องจาก ........................................................................................................ 

ขอลา                      กิจสวนตัว                   ................................................................................................... 

                              คลอดบุตร        ....................................................................................................... 

ตัง้แตวันที่.......................................................... ถึงวันที่........................................................ มกํีาหนด............วัน 

ขาพเจาไดลา         ปวย         ลากิจสวนตัว          คลอดบุตร   ครัง้สุดทายตัง้แตวันที่..........................................  

ถึงวันที่................................................. มกํีาหนด............ วัน   ในระหวางลาจะตดิตอขาพเจาไดที.่............................ 

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

 

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

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

สถติกิารลาในปงบประมาณ 25........     

ประเภท 

การลา 

ลามาแลว 

 

ลาคร้ังนี้ 

 

รวมเปน 

 

ความเห็นของผูบังคับบัญชา 

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

ปวย  

วันทําการ 

 

วันทําการ 

 

วันทําการ 

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

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

กจิสวนตัว  

วันทําการ 

 

วันทําการ 

 

วันทําการ 

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

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

คลอดบุตร          วัน                  วัน          วัน                               วันที่........./............/..........                        
 

(ลงช่ือ)........................................... ผูตรวจสอบ   คําส่ัง          อนุญาต            ไมอนุญาต 

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

วันที่............./................./..............              ............................................................. 

หมายเหตุ :-   1.  การลาคลอดบุตร พนง.มหาวิทยาลัย,พนง.เงนิรายได,พนง.ราชการ,  (ลงช่ือ) ......................................................                           

                        ลูกจางชั่วคราว  สําเนาสงกองคลัง สํานักงานอธกิารบด ีจํานวน 1 ชุด             (......................................................) 

         2. การลากิจ + ลาปวย  ตองไมเกิน 45 วันทําการ จงึมีสทิธเิลื่อนคาจาง    ตําแหนง................................................ 

           วันท่ี........../........../............

            


