
ใบลาพักผอน 

เขียนที่ สำนักงานสหกรณจังหวัดพิจิตร 

       วันที่               เดือน                  พ.ศ.      

เรื่อง   ขอลาพักผอน 

เรียน สหกรณจังหวัดพิจิตร 

  ขาพเจา      ตำแหนง      
สังกัด  สำนักงานสหกรณจังหวัดพิจิตร มีวันลาพักผอนสะสม                 วันทำการ มีสิทธิลาพักผอนประจำปน้ี  
10  วันทำการ  รวมเปน                  วันทำการ ขอลาพักผอน ตั้งแตวันท่ี                     
ถึงวันที่       มีกำหนด        วัน  ในระหวางลาจะติดตอขาพเจาไดที่
              
อนึ่ง ในระหวางที่ขาพเจาขอลาพักผอน ขอมอบหมายให นาย/นาง/นางสาว............................................................... 
ตำแหนง........................................................................ปฏิบติัราชการแทน 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                 
 

               
        
        
      
 
 
   
 

.        ขอแสดงความนับถือ 
 
 
ลงชื่อ............................................ผูขออนุญาตลาพักผอน 
    (                    ) 

 

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

 

ความเห็นผูบังคบับัญชา 
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………. 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
(ตำแหนง)......................................................................... 
วันที่.................................................................................. 

 

คำสั่ง 

 อนุญาต  ไมอนุญาต 

 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
(ตำแหนง)......................................................................... 
วันที่.................................................................................. 

สถิติการลาในปงบประมาณนี้ 

ลามาแลว 
(วันทำการ) 

ลาครั้งนี ้
(วันทำการ) 

รวมเปน 
(วันทำการ) 

   

 
 
(ลงชื่อ)       ผูตรวจสอบ
(ตำแหนง)     
วันที่      


