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การประปาส่วนภูมิภาค 
ใบลาอุปสมบท/ไปประกอบพิธีฮัจย์ (Absence) 

เลขที่ : 

วนัที่ : 

สว่นที่ 1 : ค าขอลาอปุสมบท/ไปประกอบพิธีฮจัย์    
 

             ด้วย นาย/นาง/นางสาว __________________________________________________________  รหสัพนกังาน  ___________________ 
ต าแหน่ง : ___________________________________________ชัน้____ สงักัดงาน : ________________________________________________ 
การประปาส่วนภูมิภาคสาขา/กอง : _______________________การประปาสว่นภูมิภาคเขต/ฝ่าย/ส านกั : ________________________________ 
สายงาน : ________________________________________ 
             ข้าพเจ้า   ยงัไม่เคย    เคย  อปุสมบท/ไปประกอบพิธีฮจัย์ บดันี ้มีศรัทธา จะอปุสมบทในพระพทุธศาสนา/จะไปประกอบพิธีฮจัย์ ณ 
…………………………........................................................................ .......................................................................................................  
             มีก าหนดดงันี ้

 วนัที่เร่ิมลา วนัที่สิน้สดุการลา รวม(วนั)  

     

     

     

     

     
 

               กรณีลาอปุสมบท จะจ าพรรษาอยู่ ณ วดั ..................................................................ต าบล/แขวง ................................................... 
อ าเภอ/เขต ...................................................... จงัหวดั ........................................................... 

 กรณีลาไปประกอบพิธีฮัจย์ จะออกเดินทางโดยพาหนะ ......................................ประมาณวนัที่ ........ เดือน .................. พ.ศ. ............ 
 
ในระหว่างที่ข้าพเจ้าลาหยดุงานครัง้นี ้หากมีการงานด่วนจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่ บ้านเลขที่..................ถนน …......................................  

ตรอก/ซอย ................................................ ต าบล/แขวง ...................................................อ าเภอ/เขต ..........................................................  
จงัหวดั ..................................................... รหัสไปรษณีย์..............................หมายเลขโทรศพัท์ ................................................................... 
                                             
                                                                                                           ลงช่ือผู้ขอ ___________________________________________ 
                                                                                                                        (                                                                               ) 
                                                                                                           ต าแหน่ง   ___________________________________________ 
 

สว่นที่ 2 : ความเห็น 
1.  ความเหน็ของผู้บงัคบับญัชา 

___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
 
ลงช่ือ : _______________________________________________________________ 
ต าแหนง่ : ___________________________________ วนัท่ี : ___________________ 
 

2.  ความเหน็ของผู้มีอ านาจอนญุาต 

_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 
 
ลงช่ือ : __________________________________________________________ 
ต าแหนง่ : _________________________________ วนัท่ี : _________________ 
 

 

 

 
 

 


