
ค ำสั่ง 

  อนุญาต           ไม่อนุญาต 
 

(ลงชื่อ).................................................... 
ต าแหน่ง.................................................. 

แบบใบลำป่วย/ลำกิจ/ลำคลอด 

                กศน.อ าเภอ .............................. 

      วันที่ ......... เดือน ........................... พ.ศ. ....................... 

เรื่อง  ขออนุญาตลา ........................................... 

เรียน  ผู้อ านวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอ าเภอ .......................... 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................. ต าแหน่ง.......................... ..... 
สังกัดศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอ าเภอ ....................................................................  
ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย ขอลา 

 ป่วย 
 กิจส่วนตัว ………………………………………………………………. 
 คลอดบุตร 

ตั้งแต่วันที่ ......... เดือน .......................... พ.ศ. .............. ถึงวันที่ ......... เดือน .......................... พ.ศ. .............. 
มีก าหนด ........... วัน  ข้าพเจ้าได้ลา  ป่วย     กิจส่วนตัว     คลอดบุตร  ครั้งสุดท้ายตั้งแต่วันที่...... 
เดือน .......................... พ.ศ. ............. ถึงวันที่ ......... เดือน .......................... พ.ศ. ............. มีก าหนด ....... วัน 
ในระหว่างการลาสามารถตอดต่อข้าพเจ้าได้ที่ .................................................................................... ............... 
................................................................................................... โทรศัพท์ ............................................. ........... 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

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

สถิติกำรลำในปีงบประมำณนี้      ควำมเห็นผู้บังคับบัญชำ 

 

 

ลงชื่อ ................................................................ 
ต าแหน่ง............................................................. 

ประเภทลา 
ลามาแล้ว 
วันท าการ 

ลาครั้งนี้ 
วันท าการ 

รวมเป็นวัน
ท าการ 

ป่วย    

กิจส่วนตัว    

คลอดบุตร    

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

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

(ลงช่ือ)..................................................... 

ต ำแหนง่................................................... 


