
แบบใบลาพักผ่อน 
 
ส ำนักงำนเกษตรอ ำเภอเสำไห้ จังหวัดสระบุรี 
 

                   วันที่….….……..เดือน.……..…..…….พ..ศ……………... 
เรื่อง  ขอลำพักผ่อน 
เรียน  ............................................................... 

  ข้ำพเจ้ำ...............................................................ต ำแหน่ง............................................... .......... 
กลุ่มงำน/งำน..............................................สังกัด........................................................ ..........................................
มีวันลำพักผ่อนสะสม……….วันท ำกำร มีสิทธิลำพักผ่อนประจ ำปีนี้อีก  10 วันท ำกำร รวมเป็น …….....วันท ำกำร
ตั้งแต่วันที่ .........................................................ถึงวันที่..................................... ............มีก ำหนด................... วัน
ในระหว่ำงลำจะติดต่อข้ำพเจ้ำได้…………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………….หมำยเลขโทรศัพท์.............................................  

   ขอแสดงควำมนับถือ 

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

สถิติการลาในปีงบประมาณนี้ 
ลำมำแล้ว(วัน

ท ำกำร) 
ลำครั้งนี้ 

(วันท ำกำร) 
รวมเป็น 

(วันท ำกำร) 

   

   

 
(ลงชื่อ)………………………………………...ผู้ตรวจสอบ     
       (.................................................) 
ต ำแหน่ง ..................................................... 
วันที่………เดือน………………พ.ศ.….……....….     ค าสั่ง 

 

 อนุญำต           ไม่อนุญำต 
ค าสั่ง 

ในวันลำครั้งนี้ข้ำพเจ้ำมอบหมำยกำรท ำงำนในหน้ำที่                    ………………………………….….……………….. 
ให้ ......................................... เป็นผู้ด ำเนินกำรแทน           ……………………………………..……………….. 
(ลงชื่อ) .............................................ผู้มอบงำน                         …………………………………..…………………... 
(ลงชื่อ) .............................................ผู้รับมอบงำน              (ลงชื่อ)..................................................... 

      (....................................................) 
  (ต ำแหน่ง)............................................... 
  วันที่……..…เดือน……….………พ.ศ.…….… 

 ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
………………………………….……….……….……….. 
………………………………….……….……….……….. 
(ลงชื่อ)………………………….….…….…….…...….. 
        (..........................................................) 
(ต ำแหน่ง)………………………...……………….…… 
วันที่………เดือน………………พ.ศ.……....…....…. 



 


