ใบลาป่วย ลากิจส่วนตัว ลาคลอดบุตร ลาบวช
           เขียนที่ ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลท่าม่วง
                  วันที่.............. เดือน........................... พ.ศ.................

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

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท่าม่วง
ข้าพเจ้า................................................................................ ตำแหน่ง.................................................. สังกัด..............................
         ป่วย
เนื่องจาก........................................................................................................................................
ขอลา       
         กิจส่วนตัว
เนื่องจาก........................................................................................................................................

         คลอดบุตร / ลาบวช
ตั้งแต่วันที่.............................................................และ/ถึง วันที่...............................................................มีกำหนด.................................วัน
ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่...............................................................................................................................................................

ข้าพเจ้าได้มอบหมายให้...................................................................................................ปฏิบัติหน้าที่แทนในระหว่างที่ลา                                                


ขอแสดงความนับถือ
- ข้าพเจ้ายินดีรับมอบ                                            
(ลงชื่อ).................................................       
                                                                                                      (................................................)                           
(ลงชื่อ)...............................................ผู้รับมอบ                                         ตำแหน่ง...............................................
       ​(................................................)                                             
   ตำแหน่ง.............................................                                






สถิติการลาในปีงบประมาณ พ.ศ. ..................................       

	ประเภทลา
	ลามาแล้ว
(วันทำการ)
	ลาครั้งนี้
(วันทำการ)
	คงเหลือ
(วันทำการ)

	ลาป่วย
	
	
	

	ลากิจส่วนตัว
	
	
	

	ลาคลอดบุตร/ลาบวช
	
	
	


     - ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น
     (  ควรอนุญาต  
(  ไม่ควรอนุญาต
     เนื่องจาก..........................................................
(ลงชื่อ)



 ผู้ตรวจสอบ

           (ลงชื่อ)
             (นางวิชชุตา   วีระกุล)




             (..............................................)
ตำแหน่ง นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ


  
          ตำแหน่ง ...........................................
วันที่ .............................................................


         วันที่..............................................................     
ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นถัดไป



คำสั่งผู้บังคับบัญชา
(  ควรอนุญาต        (  ไม่ควรอนุญาต 


( อนุญาต        (  ไม่อนุญาต 
เนื่องจาก...............................................................


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







 (ลงชื่อ) 
               (นางสาวกรอง  สดวิไล) หน.สป.รก. 

     
                          (นายวรเดช  กาญจนอโนทัย)
      ตำแหน่ง ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลท่าม่วง
                          ตำแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท่าม่วง    
   วันที่..............................................................                                           วันที่..............................................................     
ใบลาพักผ่อน
เขียนที่ ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลท่าม่วง







วันที่.............. เดือน..............................พ.ศ. ..................
เรื่อง
ขอลาพักผ่อน
เรียน
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท่าม่วง
ข้าพเจ้า................................................................................ ตำแหน่ง......................................................... สังกัด.......................
องค์การบริหารส่วนตำบลท่าม่วง มีความประสงค์ขอลาพักผ่อน 
ตั้งแต่วันที่................. เดือน.............................พ.ศ. ..................... และ/ถึง วันที่................ เดือน............................... พ.ศ. .......................
มีกำหนด ..................... วัน โดยข้าพเจ้ามีวันลาพักผ่อนสะสมประจำปีงบประมาณที่แล้วมา......................................วันทำการ และมีสิทธิลาพักผ่อนประจำปีนี้อีก......................วันทำการ รวมเป็นวันลาพักผ่อนประจำปีทั้งสิ้น..............................วันทำการในระหว่างลาสามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ที่.........................................................................................................................................................................................
ข้าพเจ้าได้มอบหมายให้..................................................................................................ปฏิบัติหน้าที่แทนในระหว่างที่ลา                                                


ขอแสดงความนับถือ
- ข้าพเจ้ายินดีรับมอบ                                            
(ลงชื่อ).................................................       
                                                                                         
       (................................................)                           
(ลงชื่อ)...............................................ผู้รับมอบ                                           ตำแหน่ง...............................................
      ​(................................................)                                             
ตำแหน่ง.............................................                                




สถิติการลาในปีงบประมาณ พ.ศ. .........................

	ลามาแล้ว
(วันทำการ)
	ลาครั้งนี้
(วันทำการ)
	คงเหลือ
(วันทำการ)

	
	
	


ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น
(  ควรอนุญาต       
(  ไม่ควรอนุญาต
เนื่องจาก...................................................................
(ลงชื่อ)



 ผู้ตรวจสอบ


(ลงชื่อ)
              (นางวิชชุตา   วีระกุล)




              (...........................................)
ตำแหน่ง นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ



          ตำแหน่ง ........................................
วันที่ .............................................................


          วันที่..............................................................     
ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นถัดไป



คำสั่งผู้บังคับบัญชา
(  ควรอนุญาต        (  ไม่ควรอนุญาต 


( อนุญาต        (  ไม่อนุญาต 
เนื่องจาก...............................................................


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






(ลงชื่อ) 
    (นางสาวกรอง  สดวิไล) หน.สป.รก.
     
                                     (นายวรเดช  กาญจนอโนทัย)
        ตำแหน่ง ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลท่าม่วง
                         ตำแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท่าม่วง                 
    วันที่..............................................................                                         วันที่..............................................................     
