
โรงเรียนอสัสมัชญัอุบลราชธานี  
Assumption College Ubonratchathani 

ใบลาบุคลากร (Personnel Leave Form) 
        วนัท่ี (Date)..........เดือน (Month)................. พ.ศ. (Year)........... 
 เร่ือง ขออนุญาตลาการปฏิบติัหนา้ท่ี (Subject: Request for Leave) 

             วนัท างานตามปกติ (Regular Working Day)          วนัอบรม/สมัมนา เร่ือง(Seminar/Workshop on)................................................................. 
             ลาประชุม(Meeting )วนัท่ี(Date).......เดือน(Month)..............พ.ศ. (Year)........สาเหตุท่ีลา (Reason for Taking Leave).................................... 
             อ่ืนๆระบุ(Other – Specify)...................................................................................................................................................................... 
เรียน  ผูอ้  านวยการโรงเรียนอสัสมัชญัอุบลราชธานี Attention: Director, Assumption College Ubonratchathani 

 ขา้พเจา้ I (Name-Surname)......................................................................................รหสัลงเวลา(Code)........................................ 
ต  าแหน่ง(Position)     ครู (Teacher)     บุคลากรทางการศึกษา/เจา้หนา้ท่ี (Educ. Personnel /Staff)      พนกังาน (Worker )สงักดั(Department)……............… 
มีความจ าเป็นตอ้ง(would like to request)      ลาป่วย(Sick Leave)......วนั (day/s).      ลากิจ(Personal Leave)....... วนั(day/s). 

เน่ืองจาก / เพื่อ (due to)................................................................................................................................................................................... 
                                     ไปงานในกิจการของโรงเรียนเก่ียวกบั (Document/s related on)....................................................................................... 
วนัท่ี(Date).....เดือน(Month)...........พ.ศ. (Year)........สถานท่ี(Place)................................ เอกสารแนบดงัน้ี (Attached Documents).......................... 
                      ลาคลอด/ลาอุปสมบท(Maternity / Ordination Leave ).............วนั(day/s).        

จึงขออนุญาตลา(Permitted)  นบัตั้งแต่วนัท่ี(from Date).............เดือน (Month)................... พ.ศ. (Year)................ ถึงวนัท่ี (to Date)...............  
เดือน (Month).............. พ.ศ. (Year).................. 

ในระหวา่งลาติดต่อขา้พเจา้ไดท่ี้(During the leave I can be contacted at)............................................................................................ 
............................................................................................................................................โทรศพัท(์Telephone No.)....................................... 

                                                                                ขอแสดงความนบัถือ(Sincerely yours,) 
                                                      ลงช่ือ(Signature)....................................................... 

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

 
 

 
 
 
 

 

ว/ด/ป D/M/Y คาบท่ี Period No เวลาสอน Time วิชา Subjects ชั้น Class ผูส้อนแทน  Teacher to Fill-in  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

HR.12 

บนัทึกหวัหนา้ฝ่าย(Head of Department).................. 
รับทราบ (Notified)      เห็นสมควร (Considered )    
                                    ไม่สมควร (Not Considered) 
เพราะ( Reason).....................................................  
อ่ืนๆ(Other).......................................................... 
.......................................................................... 

ลงช่ือ(Signature).............................................. 
                     (...............................................) 
                         ........./............../............... 

บนัทึกผูอ้  านวยการ(Director’s  Comment) 

รับทราบและพิจารณาแลว้ไดข้อ้สรุปวา่ 

(Notified and Considered) 

       อนุมติั(Granted)      ไม่อนุมติั(Not Granted)   
อ่ืนๆ(Other).............................................. 
 .......................................................................... 
ลงช่ือ(Signature)...................................   
             (ภราดา ดร.เกรียงศกัด์ิ  มายอด) 
                .      ......../............../............... 

 หมายเหต ุRemark: ส าหรับกรณีท าการสอน For Teacher’s Only   

 

บนัทึกงานทรัพยากรมนุษย(์HR) 
เป็นการลาคร้ังท่ี(Leave  for the )…….time 
ในปีการศึกษา (this Academic Year)........ 
รวมเป็น(Total)การลาป่วย(Sick Leave).....วนั Day/s     
ลากิจ (Personal Leave).........วนั Day/s  
ลาบวช /ลาคลอด(Maternity / Ordination Leave ) ......วนัDay/s        
 

ลงช่ือ(Signature)....................................    
                   (.............................................) 
                          ........./............./.......... 

 


