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 วันที่...............เดือน.............................พ.ศ................. 
เรื่อง.............................................................. 
เรียน.............................................................. 
 
    ขาราชการ  
 ขาพเจา............................................................................................  ลูกจางประจํา   
     พนักงานราชการ 
     พนักงานกระทรวงฯ 
      ลูกจางชั่วคราว 
 

ตําแหนง.......................................................................................................ระดับ....................................................................... 
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มีความประสงคลาไปชวยเหลือภริยาโดยชอบดวยกฎหมายชื่อ.................................................................................................... 
ซึ่งคลอดบุตรเมื่อวันที.่..................เดือน...........................................พ.ศ......................จึงขออนุญาตลาไปชวยภรยิาทีค่ลอดบุตร 
ตั้งแตวันที่........................................................ถึงวันที่.................................................มีกําหนด............วัน (..............วันทําการ) 
ในระหวางที่ลาจะติดตอขาพเจาไดที.่............................................................................................................................................ 
 

         ขอแสดงความนับถือ 
 

            .............................................. 
     (....................................................) 
     ตําแหนง...................................................... 
 
 

           ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา 
                               …….………………………………………….…………..… 
         …….………………………………………….…………..… 
         (ลงชื่อ)............................................................. 
        (ตําแหนง)........................................................      
         สถิติการลาในปงบประมาณนี้   วันที.่................................................................       

 

               คําสั่ง      อนุญาต            ไมอนุญาต    
     

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

                  (ตําแหนง)......................................................... 
 (ลงชื่อ)....................................................ผูตรวจสอบ            วันที่.................................................................. 
 (ตําแหนง)................................................    
 วันที่.........................................................  
 

ลามาแลว ลาครั้งนี ้ รวมเปน 
(วันทําการ) 

 
 

(วันทําการ) (วันทําการ) 

ฝายการเจาหนาที่ โทร 3501 
วันที.่..................................... 
เวลา...................................... 
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