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การประปาส่วนภูมิภาค 
ใบลางาน/หยุดงาน (Absence) 

เลขท่ี 

วันท่ี 

ส่วนท่ี 1 : ค าขอลางาน/หยุดงาน 

ด้วย นาย/นาง/นางสาว....................................................................................................................รหสัพนักงาน……………………………..…………………………. 
ต าแหน่ง :............................................................................ช้ัน...................................สังกัดงาน :........................................................................................
การประปาส่วนภมูิภาคสาขา /กอง :………………….………………………..การประปาส่วนภูมิภาคเขต /ฝ่าย/ ส านัก………………..…………………..………………….
สายงาน :....................................................................................มีความจ าเป็นท่ีขอ 

 ลาป่วย (1000)             ลาไปศึกษาเพิ่มเตมิ ดูงาน (1009)       ลาป่วยโดยไมไ่ด้รบัเงินเดือน (1012) 
 ลาป่วยมีใบรับรองแพทย ์(1001)            ลาติดตามคูส่มรส (1011)           ลากิจส่วนตัวโดยไมร่ับเงินเดือน (1015) 
     กรณีแพทย์ให้รักษา/หยุดพักตั้งแต่ 7 วันขึ้นไป                ลาไปต่างประเทศโดยได้รับเงินเดือน (1010)   ลาไปต่างประเทศโดยไม่รบัเงินเดือน (1013) 
     กรณเีป็นโรคที่เทียบเคียงกับโรคเรื้อรังตามกฎกระทรวงก าหนด   ลาเนื่องจากราชการทหาร (1008)       ลาคลอดบุตร (1004)  
 ลาพักผ่อนประจ าปี (1003)                   ลากิจเกี่ยวกับการท าหมัน (1019)        ลากิจส่วนตัวเพื่อเลี้ยงดูบตุร (1016) 
 ลากิจส่วนตัว (1002)                   ลาไปช่วยภริยาทีค่ลอดบุตรโดย            ลาไปช่วยภรยิาที่คลอดบุตรโดย 
 ลาป่วยเพราะประสบอันตรายจากการปฏิบัติงาน (1022)       ไม่ได้รับเงินเดือน (1018)               ได้รับเงินเดือน (1005) 
      
มีก าหนดดังนี ้  

วันท่ีเริ่มลา วันท่ีสิ้นสุดการลา รวม (วัน) เวลา (กรณีลาครึ่งวัน) 
    
    
    

ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารประกอบการลาดังรายการต่อไปนี้    ใบรับรองแพทย ์

 อื่นๆ ระบุ…                                                                                                                                                                                . 
  

ในระหว่างที่ข้าพเจ้าลาหยุดงานครั้งนี้ หากมีการงานด่วนใหต้ิดต่อขา้พเจ้าได้ที่ บ้านเลขท่ี........................หมู่.........ถนน.................................... 

ตรอก/ซอย...............................................................ต าบล/แขวง.........................................................อ าเภอ/เขต.............................................................. 
จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์..................................................................หมายเลขโทรศัพท์…………………………………………………………… 
 
                                                                                              ลงช่ือ .................................................................................. 
                                                                                                     (                                                              ) 
                                                                                                           ต าแหน่ง......................................................................... 
ส่วนท่ี 2 : ความเห็น 
1.  ความเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับหวัหน้างานหรอืเทียบเท่า 
  
  
 

ลงชื่อ :…………………………………………………………………………………………………………………….. 
ต าแหน่ง :.............................................................วันที่ :…………………………………………………. 

2.  ความเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับผูอ้ านวยการกองหรือเทียบเท่า 
  
  
 

ลงชื่อ :………………………………………………………………………….……………………………….. 
ต าแหน่ง :...........................................................วันที่ :…………………………………………. 

3.  ความเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับส านัก/ฝ่ายหรือเทียบเท่า 
  
  
 

ลงชื่อ :…………………………………………………………………………………………………………………….. 
ต าแหน่ง :.............................................................วันที่ :…………………………………………………. 

4.  ความเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับผูช้่วยผู้วา่การหรือเทียบเท่า 
  
  
 

ลงชื่อ :………………………………………………………………………….……………………………….. 
ต าแหน่ง :...........................................................วันที่ :…………………………………………. 

5.  ความเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับรองผู้ว่าการ 
  
  
 

ลงชื่อ :…………………………………………………………………………………………………………………….. 
ต าแหน่ง :.............................................................วันที่ :…………………………………………………. 

6.  ความเห็นของผู้มีอ านาจอนุญาต 
  
  
 

ลงชื่อ :………………………………………………………………………….……………………………….. 
ต าแหน่ง :...........................................................วันที่ :…………………………………………. 

 


