
แบบใบลาป่วย ลากิจส่วนตัว  ลาคลอดบุตร ลาอุปสมบท/พิธีฮจัย์ 
(พนักงานจ้างเหมาเอกชน) 

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

เร่ือง  ............................................................................. 

เรียน  อธิการบดีมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ 
 

  ข้าพเจ้า ........................................................................ ตำแหน่ง ..................................................................... 
เป็น พนักงานจา้งเหมาเอกชน สังกัด………………………………………………………………………………………………………………………………. 
               ป่วย 
ขอลา        กิจส่วนตัว เนื่องจาก  ............................. ...............................................................................................................                         
               คลอดบุตร 
               ลาอุปสมบท/พธิีฮัจย์ 
ตั้งแต่วันที่...............................................................ถึงวันที่............................................................มีกำหนด...............................วัน 
ข้าพเจ้าได้       ลาป่วย      กิจส่วนตัว      คลอดบุตร     ลาอุปสมบท/พธิีฮัจย์ คร้ังสุดท้ายตัง้แต่วันที่
..………....................................................................ถึงวันที่…………..…………………………….……...……มีกำหนด...................…..…..วัน         
ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่................................................................................................................................................. 
หมายเลขโทรศัพท์.......................................................................................................................................................................... 

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

ประเภท 
ลามาแล้ว ลาคร้ังนี ้ รวมเป็น 

คร้ัง วัน วัน คร้ัง วัน 
ป่วย/กิจส่วนตัว      

คลอดบุตร      
ลาอุปสมบท/ 
พิธีฮัจย ์

     

 
 
 
 

               ความเห็นผูบ้ังคับบัญชาชัน้ต้น 
    (คณบดี/ผอ.สำนัก/ผอ.กอง) 

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

 

คำสั่ง 
 อนุญาต                    ไม่อนุญาต 
 

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

หมายเหตุ   สิทธิการลาประจำปีงบประมาณ   
๑. ลาป่วย/ลากิจ ไมเ่กิน 8 วันทำการ 
2. ลาคลอดบตุร ไม่เกิน 15 วันทำการ 
3. ลาอุปสมบท/พิธฮีัจย์ ไม่เกิน 15 วันทำการ 

เริ่มใช้วันที่ 27 พฤศจิกายน 2563 

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

                  (นางสาวชุติมน  มีทรัพย์ไพบลูย์) 
                          นักวิชาการพัสดุ 
                  วันที่............./............../.............. 

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

      ฝ่าย............................................................................. 


