
                               มหาวทิยาลยัหัวเฉียวเฉลมิพระเกยีรต ิ
             HUACHIEW CHALERMPRAKIET UNIVERSITY 
                                                            แบบใบลา 
                                             LEAVE REQUEST FORM 

     
ACQUIRE KNOWLEDGE TO SERVE  SOCIETY 
เลขประจาํตวั IDENTIFICATION NUMBER 
..................................................... 

ช่ือ – สกลุ NAME – SURNAME 
.......................................................................…… 

ตาํแหน่ง POSITION 

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

วนัเร่ิมเขา้เป็นพนกังาน 
DATE OF  EMPLOYMENT 
 
.............................................................. 

สาขาวชิา/แผนก........................................................................ 
SUBJECT AREA /DEPARTMENT 
คณะ/กอง/ศูนย/์สาํนกั/สถาบนั..................................................... 
FACULTY/OFFICE/CENTER/SUB-DEPARTMENT/INSTITUTE 

วนัยืน่ใบลา 
DATE OF SUBMISSION 

............................................. 

ประเภทการลา TYPE OF PERMISSION FOR  
  ลากิจ                    ลาป่วย 
        BUSINESS LEAVE         SICK LEAVE 
  ลาพกัผอ่น            ลาคลอด 
         VACATION LEAVE        MATERNITY LEAVE 

จาํนวนวนัลา  
DAYS 

 

............................. 

ตั้งแต่ (ว.ด.ป.เวลา) 
FROM 

 (DATE,MONTH,YEAR.TIME) 

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

ถึง (ว.ด.ป. เวลา) 
TO  

(DATE,MONTH,YEAR.TIME) 

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

 
สาเหตุท่ีลา……………………………………………………………………………………………........... 
REASONS                                                
(ถา้ลาป่วยใหแ้จง้วา่ป่วยเป็นอะไร)    IF YOU ARE  SICK, PLEASE PROVIDE DETAILS 

ลาํดบัความเร่งด่วน  
IMPORTANCE  

  ด่วน        ธรรมดา 
               URGENT            NORMAL 

จาํนวนวนัท่ีลาแลว้ในปีน้ี NUMBER OF LEAVE DAYS ALREADY USED THIS YEAR 

ลากิจ………….…….วนั                         ลาป่วย……..………...วนั               ลาพกัผอ่น……………….วนั            ลาคลอด……………..…..วนั       
BUSINESS LEAVE  DAYS                            SICK LEAVE          DAYS                        VACATION LEAVE     DAYS                  MATERNITY LEAVE   DAYS         
สถานท่ีติดต่อขณะลา YOUR CONTACT ADDRESS  WHILE YOU ARE ON LEAVE 

……………………………………………………………………………………………………..... 
โทรศพัทท่ี์ติดต่อได ้CONTACT TEL. # 

………………………..………… 
เสนอ หน.สาขา / หน.แผนก 
SUBMITTED TO HEAD OF DEPARTMENT/ 
SECTION CHIEF 

………………………………………… 

 
หลกัฐานในการลาท่ีแนบมาดว้ย ATTACHED DOCUMENTS 

…………………………………………………………….......... 

 
ลายเซ็นผูข้อลา  

EMPLOYEE’S SIGNATURE 
 

…………………………… 
เสนอ คณบดี / ผอ. 
SUBMITTED TO DEAN/DIRECTOR 
………………………………..……... 
 

 สมควรอนุญาต……….…….....วนั       

   APPROVAL                                DAYS 
 ไม่สมควรอนุญาตเพราะ………….. 
             NON- APPROVAL,BECAUSE 

………………………………..……… 

วนัท่ี  
DATE 

 

…………………...... 

ช่ือ – ตาํแหน่ง 
NAME – POSITION 

 
…………………………… 

(หน.สาขา/หน.แผนก.) 
วนัท่ี .........../.....…...../............ 

(DATE,MONTH,YEAR) 
เสนอ อธิการบดี 
SUBMITTED TO PRESIDENT 

 

 อนุญาต……………..…...วนั  
   APPROVAL                      DAYS 
 ไม่อนุญาต เพราะ………………… 
          NON- APPROVAL,BECAUSE 

…………………………………..…… 

วนัท่ี  
DATE 

 

…………………...... 

ช่ือ – ตาํแหน่ง 
NAME – POSITION 

 
…………………………… 

(คณบดี/ผูอ้าํนวยการ) 
วนัท่ี .........../............../............ 

  (DATE,MONTH,YEAR) 

ส่งกองทรัพยากรบุคคล  
TO DEPARTMENT OF HUMAN RESOURCES 

 

 อนุญาต…………….…...วนั  คือ           

   APPROVAL                      DAYS 
 ไม่อนุญาต เพราะ………………… 
            NON- APPROVAL,BECAUSE 
……………………………………….. 

วนัท่ี  
DATE 

 
 

…………………...... 

ช่ือ – ตาํแหน่ง 
NAME – POSITION 

 
…………………………… 
   (อธิการบดี/คณบดี/ผูอ้าํนวยการ) 
วนัท่ี .........../............../............ 
           (DATE,MONTH,YEAR) 

 

หมายเหตุ : 
 

1. ใชแ้บบใบลาน้ีกบัการลาป่วย ลากิจ ลาพกัผอ่น และลาคลอด THIS FORM CAN BE USED FOR BUSINESS LEAVE SICK LEAVE VACATION LEAVE AND MATERNITY LEAVE . 
NOTE 2. ลาป่วยตั้งแต่ 3 วนั จะตอ้งมีใบรับรองแพทยแ์นบมาดว้ย SICK LEAVE  MORE THAN  3 DAYS MUST PRESENT A MEDICAL CERTIFICATE . 
 3. ลาพกัผอ่นหรือลากิจ ตอ้งไดรั้บอนุมติัก่อนจึงจะเร่ิมหยดุได ้MUST HAVE PERMISSION BEFORE TAKING A VACATION OR BUSINESS LEAVE. 
 4. ในกรณีท่ีไม่อนุญาต ขอใหร้ะบุเหตุผลดว้ย IN CASE OF NON-APPROVAL PLEASE GIVE REASONS. 

        มฉก.กบ.007.01 

 
เรียนรู้เพ่ือรับใช้สังคม 


