
ช่ือ - นามสกุล ........................................................................................... เลขประจ าตวั ...........................................
NAME - SURNAME EMP NO. POSITION

แผนก ....................................................................................................... ฝ่าย ......................................................... มีความประสงคข์อลาหยดุงาน
SECTION DEPARTMENT WISHES TO TAKE LEAVE

คงเหลือ
BALANCE

   ป่วย             /       SICK 30  DAYS

   ลากิจธุระอนัจ าเป็น             /         NECESSARY BUSINESS LEAVE 7    DAYS

   ลาราชการทหาร        /      MILITART SERVICE 60  DAYS

   ลาฌาปนกิจ               /           FUNERAL 4    DAYS

   ลาคลอด                    /           DELIVERY OF BIRTH 98  DAYS

   ลาอุปสมบท              /    BUDDHIST ORDINATION 30  DAYS

   ลาสมรส                    /    MARRIAGE 3    DAYS

   ลาพกัผอ่นประจ าปี    /    ANNUAL  LEAVE   …………….   DAYS

ในวนัท่ี ............... / ............... / ............... กะ .................... ถึงวนัท่ี ............... / ............... / ............... รวม .................. วนั
FROM  DATE SHIFT TO  DATE TOTAL DAYS

REASON

ขา้พเจา้จะกลบัมาในวนัท่ี ............... / ............... / ............... กะ ....................
I  WILL BE BACK  TO  WORK ON SHIFT

DURING MY ABSENCE, I CAN BE REACHED AT  TEL.

วนัท่ี  ............... / ............... /...............
EMPLOYEE SIGNATURE DATE

ส าหรับผูบ้งัคบับญัชา อนุมติั ไม่อนุมติั
FOR  SUPERVISOR APPROVE NOT  APPROVE EMPLOYEE SIGNATURE FOR ACKNOWLEDGEMENT

REASON

หวัหนา้หน่วย หรือผูช่้วยหวัหนา้แผนก เซ็นตรั์บทราบ ...................................................................................................
LEADER OR SUPERVISOR SIGNATURE FOR ACKNOWLEDGE DATE

ลายมือช่ือผูจ้ดัการแผนก หรือผูรั้กษาการผูจ้ดัการฝ่าย เซ็นตอ์นุมติั ................................................................................
SECTION MANAGER SIGNATURE OR DEPUTY DEPARTMENT MANAGER SIGNATURE DATE

ลายมือช่ือผูจ้ดัการฝ่าย หรือผูจ้ดัการโรงงาน เซ็นตอ์นุมติั ...............................................................................................
DEPARTMENT MANAGER SIGNATURE OR FACTORY MANAGER SIGNATURE DATE

ส าหรับแผนกบุคคล
FOR  PERSONNEL SECTION USE ONLY ลาโดยไดรั้บค่าจา้ง

LEAVE WITH PAY

ลาโดยไม่ไดรั้บค่าจา้ง
LEAVE WITHOUT PAY

อ่ืน ๆ 
OTHER

ลายมือช่ือหวัหนา้งานบุคคลรับทราบ ..............................................................................................................
PERSONNEL SUPERVISOR ACKNOWLEDGE DATE

ลายมือช่ือผูจ้ดัการแผนกบุคคลรับทราบ .........................................................................................................
PERSONNEL SECTION MANAGER ACKNOWLEDGE DATE

ลายมือช่ือพนกังาน ..................................................................................................................

เหตุผล .................................................................................................................................................................................................................................................

YOU ARE ENTITLED TO TAKE

ประเภทของการลา

ต าแหน่ง ..........................................................

NO. OF LEAVE TAKEN

วนัท่ี  ............... / ............... /...............

ท่านมีสิทธิลาได้

วนัท่ี  ............... / ............... /...............

เหตุผล .................................................................................................................................................................................................................................................

ในระหว่างท่ีขา้พเจา้ไม่ไดม้าท างานสามารถติดต่อขา้พเจา้ไดท่ี้ ........................................................................................ โทรศพัท ์....................................................................

ลายมือช่ือพนกังานรับทราบ ..............................................................................

วนัท่ี  ............... / ............... /...............

วนัท่ี  ............... / ............... /...............

วนัท่ี  ............... / ............... /...............

ALPINE TECHNOLOGY MANUFACTURING ( THAILAND ) CO., LTD.

APPLICATION FOR LEAVE

ใบลาหยดุงาน

TYPE OF LEAVE

จ านวนวนัท่ีลาคร้ังน้ีจ  านวนวนัท่ีลาไปแลว้
NO. OF DAYS TO BE TAKEN


