แบบใบลาพักผ่อน









มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์








วันที่...............เดือน................พ.ศ........
เรื่อง
ขออนุญาตลาพักผ่อน
เรียน
อธิการบดีมหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์

ข้าพเจ้า                                        ประเภทบุคลากร                                                     .                                               
ตำแหน่ง                                   สังกัด.......................................................................................................
มีวันลาพักผ่อนสะสม...............วันทำการ มีสิทธิ์ลาพักผ่อนประจำปีนี้อีก 10 วันทำการ รวมเป็น................วันทำการ
ขอลาพักผ่อนตั้งแต่วันที่.....................................ถึงวันที่......................................มีกำหนด...............วัน ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่..................................................................................................................................................
เบอร์โทรศัพท์.......................................................................
	ลามาแล้ว
ครั้ง : วัน
	ลาครั้งนี้
ครั้ง : วัน
	รวมเป็น
ครั้ง : วัน

	(วันทำการ)
	(วันทำการ)

	(วันทำการ)


สถิติการลาในปีงบประมาณนี้ 



                        ขอแสดงความนับถือ




   

          




   








[image: image1.emf] 


(ลงชื่อ)…………………………………………..


(............................................................)


ตำแหน่ง....................................................





( ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น


 						


ลงชื่อ						


      (...........................................................................)


  ตำแหน่ง                                                   .


วันที่	    เดือน		   พ.ศ.		








(ลงชื่อ				   ผู้ตรวจสอบ


     (นางสาวสุภาณี  ศรีอุทธา)


               เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป


วันที่	    เดือน		   พ.ศ.		





หัวหน้างานฯ








(ลงชื่อ	                                              ผู้บังคับบัญชาผู้ตรวจสอบ


        (นางถนอมรัตน์  มหาชัย)


ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าสำนักงานสำนักส่งเสริมวิชาการฯ


วันที่	    เดือน		   พ.ศ.		








(ความเห็นผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป


						


ลงชื่อ						


             (                                                )  


ตำแหน่ง                                                       .


วันที่	    เดือน		   พ.ศ.		











(ลงชื่อ	                                               ผู้บังคับบัญชาผู้ตรวจสอบ


เหนือขึ้นไป


   (ผู้ช่วยศาสตราจารย์สุชาดา สุรางค์กุล)


รองผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน


     วันที่	    เดือน		   พ.ศ.		








รอง ผอ.สวท.





(คำสั่ง


                      อนุญาต              ไม่อนุญาต





ลงชื่อ..............................................................


 (รองศาสตราจารย์นพคุณ  ทองมวล)


ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน








