
ISSUED DATE
วนัท่ีเขียน FROM ตั้งแต่ TO ถึง
PRINT NAME DAY
ช่ือพนกังาน (ตวับรรจง) วนัท่ี
SIGNATURE TIME
ลายเซ็น เวลา
DEPT. TOTAL DAYS / HOURS 
แผนก รวมจ านวนวนั / ชัว่โมง

SPECIAL BUSINESS LEAVE : ลากิจพิเศษ ใชไ้ป / คงเหลือ ( DAY USED /  LEFT ) วนั
BUSINESS LEAVE : ลากิจ ใช้ไป      ( DAY  USED ) วนั
SICK LEAVE : ลาป่วย ใช้ไป      ( DAY  USED ) วนั
ANNUAL LEAVE : ลาพกัผอ่นประจ าปี ใชไ้ป / คงเหลือ  ( DAY USED /  LEFT) วนั
ACCIDENT ON WORK : เกิดอุบติัเหตุในงาน ใชัไป      ( DAY  USED ) วนั
MARRIAGE LEAVE : ลาเพ่ือการสมรส ใชัไป      ( DAY  USED ) วนั
STERILIZATION LEAVE : ลาเพ่ือท าหมนั วนัลา   สะสม      ( DAY  USED ) วนั
MATERNITY LEAVE : ลาคลอดบุตร ใช้ไป      ( DAY  USED ) วนั

Acknowledged  By 
Leader

1. ALL LEAVES MUST BE APPROVED IN ADVANCE EXCEPT SICK LEAVE DETAILS ARE INDICATED IN
     COMPANY'S RULES  &     REGULATIONS. REGULATIONS.
    การลาอ่ืนๆ จะตอ้งไดรั้บอนุมติัล่วงหนา้ ยกเวน้กรณีลาป่วย  ตามรายละเอียดท่ีระบุในระเบียบขอ้บงัคบัเก่ียวกบัการท างานของบริษทัฯ
2. THIS APPLICATION MUST BE APPROVED BY DEPT. MGR. EXCEPT OTHER WISE SPECIFIED IN 
    CASE OF THOSE MORE THAN ASSISTANT MANAGER. MUST BE APPROVED BY HIS/HER IMMEDIATE SUPERIOR.
   ใบลาน้ีจะตอ้งไดรั้บอนุมติัจากผูจ้ดัการฝ่ายเท่านั้น เวน้แต่จะมีการระบุเป็นอยา่งอ่ืน ในกรณีท่ีผูล้า เป็นระดบัสูงกวา่ผูช่้วยผูจ้ดัการฝ่าย 
   ให้ผูบ้งัคบับญัชา โดยตรงระดบัเหนือข้ึนไป เป็นผูอ้นุมติั

ผู้จัดการฝ่ายกรรมการผู้จัดการ ผู้จัดการทั่วไป

DESCRIPTION OF REASON (  ค าอธิบายเหตุผล )

APPLICATION FOR LEAVE - STAFF
แบบฟอร์มการลาพนักงานออฟฟิศ

REASON

M.D. G.M./ S.M MGR.


