ใบลาพักผ่อน
(เขียนที่)…………………….……………….……

วันที่………....เดือน……….………….พ.ศ……….…..

เรื่อง
ขอลาพักผ่อน
เรียน
………………….……………………….


ข้าพเจ้า………..……………......………..………………ตำแหน่ง……………………..…………………….…..…...………..

สังกัด……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………                                   มีวันลาพักผ่อนสะสม……………วันทำการ มีสิทธิลาพักผ่อนประจำปีนี้อีก 10 วันทำการ รวมเป็น…..….…วันทำการ
ขอลาพักผ่อนตั้งแต่วันที่…………………..………….………..ถึงวันที่………………..…………………มีกำหนด……………..…วัน
ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่………………………………..…………………………………….…………………………………...
………………………………………………………………………………..…………………………….……………………………………………..
     ขอแสดงความนับถือ
[image: image3.emf] 

          
สถิติการลาในปีงบประมาณนี้
	ลามาแล้ว
(วันทำการ)
	ลาครั้งนี้
(วันทำการ)
	รวมเป็น
(วันทำการ)

	
	
	



    หมายเหตุ  :   การลาพักผ่อน
1.  ข้าราชการมีสิทธิลาพักผ่อนประจำปีในปีหนึ่งได้ 10 วันทำการ (ผู้มีสิทธิลาได้จะต้อง
ผ่านการทดลองปฏิบัติราชการแล้ว 6 เดือน) 

2.
ถ้าในปีใดข้าราชการผู้ใดมิได้ลาพักผ่อนประจำปี หรือลาพักผ่อนประจำปีแล้วแต่ไม่ครบ
10 วันทำการ ให้สะสมวันที่ยังมิได้ลาในปีนั้นเข้ากับปีต่อๆ ไปได้ แต่วันลาพักผ่อนสะสมรวมกับวันลาพักผ่อนในปีปัจจุบันจะต้องไม่เกิน 20 วันทำการ

3.
สำหรับผู้ที่ได้รับราชการติดต่อกันมาแล้วไมน้อยกว่า 10 ปี ให้มีสิทธินำวันลาพักผ่อน


สะสมรวมกับวันลาพักผ่อนในปีปัจจุบันได้ไม่เกิน 30 วันทำการ
4. ผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ลาพักผ่อนซึ่งหยุดราชการไปยังไม่ครบกำหนด ถ้ามีราชการจำเป็นเกิดขึ้น ผู้บังคับบัญชาหรือผู้มีอำนาจอนุญาตจะเรียกมาปฏิบัติราชการได้
5.
ข้าราชการประเภทใดที่ปฏิบัติงานในสถานศึกษาและมีวันหยุดภาคการศึกษา หากได้หยุดราชการตามวันหยุดภาคการศึกษาเกินกว่าวันลาพักผ่อนตามระเบียบนี้ ไม่มีสิทธิลาพักผ่อนตามที่กำหนดไว้ในส่วนนี้[image: image1.emf] 
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(ลงชื่อ) …………..…...………………..………..


         (……..…...….…….……………………)





ความเห็นผู้บังคับบัญชา


………………..………………………………………………………………………………………………………….





(ลงชื่อ)…………………………………………………..


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


(ตำแหน่ง) …………………………………………….วันที่………...เดือน………..………….พ.ศ……...….





คำสั่ง	


อนุญาต       �   ไม่อนุญาต





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


              ( นายนิติ   วิทยาวิโรจน์)


(ตำแหน่ง)       ผู้อำนวยการ สวส.          


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








(ลงชื่อ)……………….…………………….…..ผู้ตรวจสอบ


           (นางสาลิตา   ศรีแสงอ่อน)


(ตำแหน่ง)  เจ้าหน้าที่งานบุคลากร 


วันที่………..เดือน…….………….พ.ศ…….......





        














