
แบบใบลาพักผอน 
 

        กองวิศวกรรมการแพทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

    วันท่ี……..…….เดือน………………………พ.ศ…….…….. 
 

เรื่อง ขอลาพักผอน 
เรียน ผูอํานวยการกองวิศวกรรมการแพทย 

 

ขาพเจา ……………………………………………………..……ตําแหนง .......................................................................... 

งาน .................................................................. กลุม …..................................................... กองวิศวกรรมการแพทย  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  มีวันพักผอนสะสม ............... วันทําการ  มีสิทธิลาพักผอนประจําปนี้อีก 10 วันทําการ  

รวมเปน ……..…… วันทําการ ขอลาพักผอนตั้งแตวันท่ี……......………………..…....….. ถึงวันท่ี …................................ 

มีกําหนด ……....…… วัน ในระหวางลาจะติดตอขาพเจาได ……………………………………………………………..………………………… 

         หมายเลขโทรศัพท 
 

          ขอแสดงความนับถือ 
 

   (ลงชื่อ) ………………………………………….…………… 

   (……………………………………………………..) 
 

สถิติการลาในปงบประมาณนี ้
 ความเห็นผูบังคับบัญชา 

ลามาแลว 
(วันทําการ) 

ลาคร้ังนี ้
(วันทําการ) 

รวมเปน 
(วันทําการ) 

 เห็นควรอนุญาต 

โปรดพิจารณา 

   ……………………………………………………… 

 

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

(.......................................................................) 

ตําแหนง ………………………………………………………….…… 

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

(........................................................................) 

วันท่ี ................/............................................/.................. 

วันท่ี   ……….…...…/……………….………../………….………... 
 

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

ระหวางการลาไดมอบหมายงานในหนาท่ีให (...................................................................................) 

.....................................................................................  วันท่ี ...................../......................................../.................... 

เปนผูปฏิบัติหนาท่ีแทน  คําสั่งผูมีอํานาจอนุญาต หรือ ผูไดรับมอบหมาย 

ลงชื่อ .......................................... ผูรับมอบหมาย    อนุญาต                ไมอนุญาต 

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

  …………………………………………………………………………… 

หมายเหตุ 
1) กรณีงานคางระหวางลาตองมอบงานใหเรียบรอยกอนเสมอ 

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

2) สงใบลาลวงหนากอนกําหนดลาอยางนอย 1 วัน ตําแหนง ……………………………………………………….……….. 

3) กรณีลาพักผอนเกิน 3 วัน ใหเสนอผูอํานวยการพิจารณา วันท่ี   ………………..…/………………..…………../…………..…... 
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