
 

F-CO-HR025 แบบใบลาไปชวยเหลือภรยิาท่ีคลอดบุตร ปรับปรุงครั้งท่ี 00 (01/07/2564) 

 

งานบุคคล สํานักงานกลาง อุทยานวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

อุทยานวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร หมูที่ 6 ต.ทุงใหญ อ.หาดใหญ จ.สงขลา 90110 

เบอรโทร 0-7485-9500 เฟกซ 0-7485-9529 

แบบใบลาไปชวยเหลือภริยาท่ีคลอดบุตร 

เขียนท่ี อุทยานวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

วันท่ี............ เดือน................................. พ.ศ.…......... 

เรื่อง ขอลาไปชวยเหลือภริยาท่ีคลอดบุตร 

เรียน ....................................................................... 

  ขาพเจา .................................................................................... ตําแหนง...................................................... 

สังกัด ........................................................................................................... อุทยานวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

มีความประสงคลาไปชวยเหลือภรยิาโดยชอบดวยกฎหมายช่ือ.................................................................................................... 

ซึ่งคลอดบุตรเมื่อวันท่ี..........เดือน................................. พ.ศ. .................จึงขออนุญาตลาไปชวยเหลือภริยาท่ีคลอดบุตรตั้งแต 

วันท่ี..........เดือน.......................... พ.ศ. .............ถึงวันท่ี..........เดือน.......................... พ.ศ. ............... มกํีาหนด.........วันทําการ 

ในระหวางลาจะติดตอขาพเจาไดท่ี............................................................................................................................................. 

หมายเลขโทรศัพท........................................................... 

   

(ลงช่ือ).......................................................................... 

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

  

ความเห็นผูบังคับบัญชาชั้นตน 

 

 

…………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………..… 

 

(ลงช่ือ).......................................................................... 

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

(ตําแหนง).......................................................................... 

วันท่ี.............................................. 

ความเห็นผูมีอํานาจอนมุัติ 

คําสั่ง 

                  อนุญาต          ไมอนุญาต 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

 

(ลงช่ือ).......................................................................... 

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

(ตําแหนง).......................................................................... 

วันท่ี.............................................. 

 


