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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม
ที่    สวพ.............../................        

วันที่.................... เดือน................................. พ.ศ………………………  
เรื่อง  ขออนุญาตลาหยุดราชการ (   ลาป่วย  (  ลาคลอดบุตร   (   ลากิจส่วนตัว    
เรียน  ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม


ข้าพเจ้า                                                  ตำแหน่ง                                        . 
สังกัดฝ่ายงานบริหารฯ สถาบันวิจัยและพัฒนา   มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม


มีความประสงค์ขออนุญาต   ( ลาป่วย
(  ลาคลอดบุตร
  (   ลากิจส่วนตัว   

เนื่องจาก (เหตุผล)                                     ตั้งแต่วันที่ ……………….…………….  ถึงวันที่………….........………………. 
มีกำหนด.... วัน  (................วันทำการ)
ข้าพเจ้าได้  (    ลาป่วย
(  ลาคลอดบุตร   (   ลากิจส่วนตัว  ครั้งสุดท้ายเมื่อวันที่...................................…
ถึงวันที่..…..................…….......   มีกำหนด.................. วัน (...................วันทำการ)  
ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่.............................โทรศัพท์....................................... 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตด้วย    จะขอบคุณยิ่ง







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








           (…………………………………………)








              วัน............/.................../........................

(หนังสือขออนุญาตลาป่วย  ลาคลอดบุตร  ลากิจส่วนตัว)  











สถาบันวิจัยและพัฒนา


รับที่………………………………...…


วันที่…………………………………..


เวลา……………………………………





 สถิติการลา ปีงบประมาณนี้





ประเภทการลา


(วันทำการ)�
ลามาแล้ว�
ลาครั้งนี้�
รวม�
�
�
ครั้ง�
วัน�
ครั้ง�
วัน�
ครั้ง�
วัน�
�
ป่วย�
�
�
�
�
�
�
�
คลอดบุตร�
�
�
�
�
�
�
�
กิจส่วนตัว�
�
�
�
�
�
�
�






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


วันที่.........../............./..............








2.  ความคิดเห็นของหัวหน้าสำนักงานฯ


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


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


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


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


ตำแหน่ง...............................................................................


วันที่....................../....................../........................








4.  คำสั่ง


(  อนุญาต              (  ไม่อนุญาต





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





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


ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยและพัฒนาหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย


วันที่....................../....................../........................








3. ความเห็นรองผู้อำนวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา


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


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





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





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


วันที่....................../....................../........................











