
แบบใบลาพักผ่อน 
 

(เขียนที)่………………........................………………………… 

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

เรื่อง   ขอลาพักผ่อน 
 

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

 ข้าพเจ้า……………...................………………………..ตำแหน่ง……………………..............………………………………… 
กลุ่ม/ฝ่าย .......................................................................................สังกัด สำนักงานสหกรณ์จังหวัดนครศรีธรรมราช       
มีวันลาพักผ่อนสะสม….......... วันทำการ  มีสิทธิลาพักผ่อนประจำปีนี้อีก 10 วันทำการ  รวมเป็น  ………วันทำการ  
ขอลาพักผ่อนตั้งแต่วันที่………………….....……..………….ถึงวันที…่………............……………….……..มีกำหนด…………..วัน   
ในระหว่างการลาติดต่อข้าพเจ้าได้ท่ี…………………………………………………………………………....................………………… 
…………………………………………………………………………………………………....................…………………………………………… 
 

        ขอแสดงความนับถือ 
 

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

สถิติการลาในปีงบประมาณนี้                                                                  
ลามาแล้ว 
(วันทำการ) 

ลาครั้งนี้ 
(วันทำการ) 

รวมเป็น 
(วันทำการ) 

          
        ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
(ลงชื่อ)…………………….................…………….ผู้ตรวจสอบ                         
(ตำแหน่ง)………………...............……………….                   ……………………………............................……......         
         วันที่ ................/………………../……......…..                  ......................................................................... 
                                                  (ลงชื่อ)……………………....................……………. 
          ตำแหน่ง……………………….......................………… 
       
                                                                         คำสั่ง 

  อนุญาต        ไม่อนุญาต 
          ...……………………….....................................………… 
 ในระหว่างที่ข้าพเจ้าลาพักผ่อนมอบหมายให้                              (ลงชื่อ)……………….............…………………….. 
 ………………………………………………………. ปฏิบัติหน้าที่แทน         (ตำแหน่ง)………………..................…………………. 
(ลงชื่อ) .................................................... ผู้มอบ                                วันที่………./……………………/……….…… 
           (.....................................................) 
(ลงช่ือ) .............................................................. ผูป้ฏิบัตหิน้าท่ีแทน                                 
           (.....................................................) 



แบบใบขอยกเลิกวันลา 
 

(เขียนที)่……………………………………….. 
วันที…่………..เดือน………………………พ.ศ…………… 

 

เรื่อง   ขอยกเลิกวันลา 

เรียน   สหกรณ์จังหวัดนครศรีธรรมราช 
  ตามท่ีข้าพเจ้า………………………………………………….ตำแหน่ง………………………………………………………… 
สังกัด…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ได้รับอนุญาตให้ลา………………………………..ตั้งแต่วันที่………………………………………ถึงวันที…่………………………….………….
รวม……………….วัน  นั้น 
  เนื่องจาก………………………………………………………………………………………………………………..……………. 
……………………………………………………………………………………………………………จึงขอยกเลิกวันลา………………………………
จำนวน………………วัน  ตั้งแต่วันที่………………………….…………ถึงวันที่………….…………………….…… 
 

        ขอแสดงความนับถือ 
 

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

ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
  …………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 

(ลงชื่อ)…………………………………….. 
(ตำแหน่ง)…………………………………. 
วันที่………./……………………/………… 

คำสั่ง 
   อนุญาต         ไมอ่นุญาต 

  …………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 

(ลงชื่อ)…………………………………….. 
(ตำแหน่ง)…………………………………. 
วันที่………./……………………/………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบใบลาไปช่วยเหลือภริยาท่ีคลอดบุตร 

        เขียนที่      
     วนัที่       เดือน    พ.ศ.    
เรื่อง ขอลาไปช่วยเหลือภรยิาที่คลอดบุตร 

เรียน     
  ขา้พเจา้      ต าแหน่ง     
ระดบั      สงักดั          
มีความประสงคล์าไปช่วยเหลือภรยิาโดยชอบดว้ยกฎหมายชื่อ       
ซึ่งคลอดบตุรเมื่อวนัที่     จึงขออนญุาตลาไปช่วยเหลือภรยิาท่ีคลอดบุตรตัง้แต่วนัที่     
    ถึงวนัที่         มีก าหนด  วนัท าการ 
ในระหว่างลาจะติดต่อขา้พเจา้ไดท้ี่          

หมายเลขโทรศพัท ์            
 

     (ลงชื่อ)       
      (    ) 

ความเห็นผูบ้งัคบับญัชา 
             
             

              
    (ลงชื่อ)       
     (    ) 

ต าแหน่ง      
วนัที่ /  /  

ค าสั่ง 
    อนญุาต    ไม่อนญุาต 
             

              

    (ลงชื่อ)       
     (    ) 

ต าแหน่ง      
                                                        วนัที่ /  /  


