แบบใบลาป่วย ลากิจส่วนตัว  ลาคลอดบุตร
            เขียนที่ ศูนย์ศึกษาและพัฒนาชุมชนสระบุรี
วันที่		เดือน			พ.ศ. 		
เรื่อง	ขอลาป่วย  ลากิจส่วนตัว ลาคลอด
เรียน	อธิบดีกรมการพัฒนาชุมชน (ผ่านผู้อำนวยการศูนย์ศึกษาและพัฒนาชุมชนสระบุรี)

		ข้าพเจ้า 						ตำแหน่ง					
สังกัด	      	                     ศูนย์ศึกษาและพัฒนาชุมชนสระบุรี  
		  		ป่วย
             ขอลา			กิจส่วนตัว	เนื่องจาก 						
   	ลาคลอด
	ตั้งแต่วันที่ 					ถึงวันที่					
มีกำหนด 		วัน   ข้าพเจ้าได้ลา       ป่วย        กิจส่วนตัว        คลอดบุตร   ครั้งสุดท้ายตั้งแต่วันที่ 			            ถึงวันที่ 			          มีกำหนด	                วัน
		ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่								
													



							        ขอแสดงความนับถือ


					        	(ลงชื่อ) 											           	         (				          )


		        ความเห็นของผู้บังคับบัญชา					  
(ลงชื่อ) 					
          (			          )
ตำแหน่ง 				
วันที่       เดือน 	   	พ.ศ. 		


               สถิติการลาในปีงบประมาณนี้	
	ประเภทลา
	ลามาแล้ว
	ลาครั้งนี้
	รวมเป็น

	ป่วย
	
	
	

	กิจส่วนตัว
	
	
	

	คลอดบุตร
	
	
	




(ลงชื่อ) 					 ผู้ตรวจสอบ		คำสั่ง
ตำแหน่ง 								  อนุญาต     ไม่อนุญาต
วันที่	 เดือน 		พ.ศ. 			           
							.....................................................................

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

ใบลาพักผ่อน
  ศูนย์ศึกษาและพัฒนาชุมชนสระบุรี
							วันที่               เดือน                  พ.ศ.		   
เรื่อง  	ขอลาพักผ่อน
เรียน	อธิบดีกรมการพัฒนาชุมชน (ผ่านผู้อำนวยการศูนย์ศึกษาและพัฒนาชุมชนสระบุรี)
		ข้าพเจ้า						ตำแหน่ง					
สังกัด ศูนย์ศึกษาและพัฒนาชุมชนสระบุรี  มีวันลาพักผ่อนสะสม                วันทำการ มีสิทธิลาพักผ่อนประจำปีนี้อีก  10  วันทำการ  รวมเป็น                  วันทำการ ขอลาพักผ่อน  ตั้งแต่วันที่                 			
ถึงวันที่					 	มีกำหนด	       วัน  ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่													


    สถิติการลาในปีงบประมาณนี้         			   ขอแสดงความนับถือ

  ลามาแล้ว      ลาครั้งนี้      รวมเป็น			
 (วันทำการ)    (วันทำการ)   (วันทำการ)               (ลงชื่อ) 											           	         (				          )
							
						
ความเห็นผู้บังคับบัญชา
(ลงชื่อ)			  	ผู้ตรวจสอบ								
(ตำแหน่ง)												 (ลงชื่อ) 					
              (		                 	          )
  ตำแหน่ง 	                 			
 วันที่       เดือน 	   	พ.ศ. 		


วันที่	       /                 /				


ในระหว่างลาพักผ่อนขอมอบหมายงานให้

			เป็นผู้ปฏิบัติราชการแทน		
                                                                      
			ผู้รับมอบ                               คำสั่งผู้มีอำนาจ
(.......................................)	                              อนุญาต	  ไม่อนุญาต	
	/	/											
				                                 						
			ผู้ส่งมอบ
(.......................................)				           (ลงชื่อ) 					
              (		                 	          )
  ตำแหน่ง 	                 			
 วันที่       เดือน 	   	พ.ศ. 		


	/	/	 				
							





-บันทึกข้อความ


ส่วนราชการ     ศูนย์ศึกษาและพัฒนาชุมชนสระบุรี ต.ทับกวาง อ.แก่งคอย จ.สระบุรี 18260                 .
ที่       	 	                                           วันที่                                                           .             เรื่อง    เจ้าหน้าที่ขอเปลี่ยนเวร/แทนเวรรักษาสถานที่ราชการ                                                             .                                                                                                                                                                               
เรียน   ผู้อำนวยการศูนย์ศึกษาและพัฒนาชุมชนสระบุรี
ด้วยข้าพเจ้า......................................................................ตำแหน่ง............................................................                     
สังกัด ศูนย์ศึกษาและพัฒนาชุมชนสระบุรี ปฏิบัติหน้าที่อยู่เวร ในวันที่...........เดือน............................ พ.ศ. ...................
ผลัด....................มีความประสงค์ขอมอบหมายให้...................................................................................................................
ตำแหน่ง....................................................................... สังกัด ศูนย์ศึกษาและพัฒนาชุมชนสระบุรี  ปฏิบัติหน้าที่
	                              เปลี่ยนเวร                   แทนเวร
ในวันที่...........เดือน......................... พ.ศ. ....................... ผลัด..............................................................................เนื่องจาก................................................................................................................................................................โดยข้าพเจ้า......................................................................และ...............................................................................(ผู้ยินยอมเปลี่ยนเวร/แทนเวร) ได้ทำการตกลงยินยอมที่จะปฏิบัติหน้าที่อยู่เวรในวันดังกล่าว เพื่อให้เป็นไปตามคำสั่งศูนย์ศึกษาและพัฒนาชุมชนสระบุรี ที่........../.............. ลงวันที่...........เดือน...................... พ.ศ. .................
เรื่อง ให้ข้าราชการและลูกจ้างประจำปฏิบัติหน้าที่เวรรักษาสถานที่ราชการ พร้อมทั้งได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน

                                                        (ลงชื่อ)..............................................ผู้เปลี่ยนเวร/แทนเวร	                                                                     
                                                               (...............................................)

                                                        (ลงชื่อ)................................................ผู้ยินยอมเปลี่ยน/แทนเวร	                                                     (...............................................)	


                                                        (ลงชื่อ)..............................................เจ้าหน้าที่	                                                                              
                                                               (...............................................)
เรียน ผู้อำนวยการ ฯ
       เพื่อโปรดพิจารณา
                                                                           ความเห็นของผู้มีอำนาจ
                                                                        อนุญาต         ไม่อนุญาต


                                                                     (ลงชื่อ).........................................รับทราบ
.....................................
(.....................................................)
ผู้เปลี่ยนเวร/แทนเวร

.....................................
(.....................................................)
ผู้ยินยอมเปลี่ยนเวร/แทนเวร



                                                                               (นายสุรพล  ท้าวพรหม)
                                                               ผู้อำนวยการศูนย์ศึกษาและพัฒนาชุมชนสระบุรี
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