
ใบลาพักผ่อน 

       ส ำนักงำนเขตพ้ืนที่กำรศึกษำมัธยมศึกษำจันทบุรี ตรำด 
         ถนนศรียำนุสรณ ์ จบ  ๒๒๐๐๐ 

วันที่…………..…เดือน………………………….พ.ศ …………………… 

เรื่อง ขอลำพักผ่อน 

เรียน ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนเขตพ้ืนที่กำรศึกษำมัธยมศึกษำจันทบุรี ตรำด 

  ข้ำพเจ้ำ…………………………………………………………………..…..ต ำแหน่ง……………………………………….…… 
ระดับ...................................................................................สงักัดส ำนักงำนเขตพ้ืนที่กำรศึกษำมัธยมศึกษำจันทบุรี ตรำด 
มีวันลำพักผ่อนสะสม…………..วันท ำกำร มีสิทธิลำพักผ่อนประจ ำปีนี้อีก.....…………….วัน รวมเป็น…………….….วันท ำกำร 
ขอลำพักผ่อนตั้งแต่วันที่……………………………………..………..ถึงวันที่………………..………………………..…….มีก ำหนด……….วนั 
ในระหว่ำงลำจะติดต่อข้ำพเจ้ำได้ที…่…………………………………………………………………………………………………………………… 
ในกำรลำพักผ่อนครั้งนี้ข้ำพเจ้ำได้มอบหมำยให้..........................................................................................ปฏิบัติงำนแทน 

(ลงชื่อ)……………….………………………………ผู้มอบ  
       (                  )  
(ลงชื่อ).......................................................ผู้รับมอบ                               ขอแสดงควำมนับถือ 

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

                          ต ำแหน่ง...................................................................... 
        
 สถิติการลาในปีงบประมาณนี้ 
        ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น 
    ลำมำแล้ว  ลำครั้งนี้ รวมเป็น   ……………………………………………………………………………….. 
   (วันท ำกำร)   (วันท ำกำร)      (วันท ำกำร)                    …………………………………………………………………………………                         

(ลงชื่อ)……………………………………………………………………… 
                           (                                                     ) 
(ลงชื่อ)..............................................ผู้ตรวจสอบ   ผู้อ ำนวยกำรกลุ่ม............................................. 
  ต ำแหน่ง..........................................................                        วันที่…………./…………..……./………… 
    วันที่.........../........................../....................                
         ค าสั่ง 
                                                             อนุญำต    ไม่อนุญำต 
       (ลงชื่อ)…………………………….…………………………………..… 
       ต ำแหน่ง…………………………………………..…………………….. 
        วันที่……………..…/…………..……..………./………….…..……. 


