
ใบลาป่วย / ลาคลอดบุตร / ลากิจส่วนตัว 
 

        เขียนท่ี   ส านักงานเทศบาลต าบลมะค่า 
       วันท่ี................เดือน..............................พ.ศ. ................. 

 

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

เรียน .......................................................................... 

   ข้าพเจ้า..............................................................ต าแหน่ง................................................................ 
กอง..............................................................................งาน......................................................................................... 

     ป่วย           เนื่องจาก .......................................................................................................... 
     ขอลา    กิจส่วนตัว    เนื่องจาก .......................................................................................................... 
     คลอดบุตร 
ต้ังแต่วันท่ี..........................................................ถงึวันท่ี........................................................มกี าหนด...................วัน 
ข้าพเจ้าได้ลา    ป่วย    กิจส่วนตัว    คลอดบุตร   ครั้งสุดท้ายต้ังแต่วันท่ี................................................ 
ถึงวันท่ี................................................................    มีก าหนด.......................วัน ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ท่ี 
.................................................................................................................................................................................... 

  ขอแสดงความนับถือ 
 

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

สถิติการลาในปีงบประมาณนี้ 
ประเภท 
การลา 

ลามาแลว้ 
(วันท าการ) 

ลาคร้ังน้ี 
(วันท าการ) 

รวมเป็น 
(วันท าการ) 

ป่วย    

กิจส่วนตัว    

คลอดบุตร    

 
(ลงช่ือ).................................................ผู้ตรวจสอบ 
       (..................................................) 
ต าแหน่ง............................................... 
วันท่ี.............../................./.................. 
รวมการลาทุกประเภท      

ต้ังแต่...................................ถึง...................................   
จ านวน......................ครัง้    รวมท้ังส้ิน.................วัน  
   

ความเห็นผู้อ านวยการกอง/หัวหน้าส านักปลัด 

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

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

   ต าแหน่ง.......................................................... 
ความเห็นปลัดเทศบาล 

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

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

        ต าแหน่ง  ……………………………………… 
             วันท่ี............./.............../................ 
ค าสัง่นายกเทศมนตรี 
         อนุญาต            ไม่อนุญาต 
     ...................................................................... 

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

        ต าแหน่ง  ……………………………………… 
             วันท่ี............./................./............... 

ส่วนราชการ  งานการเจ้าหน้าท่ี 
เลขท่ีรับ................/................... 
วันท่ี........................................... 

ส่วนราชการ  ............................. 
เลขท่ีรับ................/................... 
วันท่ี........................................... 


