แบบฟอร์มวันลาพักผ่อน
คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา    มหาวิทยาลัยทักษิณ
................................................
ที่  ศธ ๖๔.๒๔....../......




           คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา  มหาวิทยาลัยทักษิณ
วันที่..................เดือน...........................................พ.ศ.  ..............
เรื่อง
ขอลาพักผ่อน
เรียน
คณบดีคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา
ข้าพเจ้า.......................................................................................ตำแหน่ง................................................................................
อาจารย์ประจำหลักสูตร.....................................................................................สังกัด...........คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา...............
มีวันลาพักผ่อนสะสม...................วันทำการ  และมีสิทธิ์ลาพักผ่อนประจำปีนี้อีก  ๑๐  วันทำการ  
ขอลาพักผ่อนตั้งแต่วันที่...................เดือน.......................................พ.ศ. ..............ถึงวันที่................เดือน.................................
พ.ศ ...................  มีกำหนด..........วัน  ในระหว่างลาสามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ที่   บ้านเลขที่...............................หมู่ที่...............................
ตำบล........................................อำเภอ............................จังหวัด...............................................โทรศัพท์.................................................
หมายเหตุ     ในระหว่างลาข้าพเจ้ามอบหมายให้.....................................................


ขอแสดงความนับถือ
(  ปฏิบัติหน้าที่แทน (  ได้สอนชดเชยไว้ล่วงหน้า  (  จะสอนชดเชยภายหลังการลา


ลงชื่อ............................ผู้มอบหมายงาน   ลงชื่อ.................................ผู้รับมอบหมายงาน

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










(............................................................)
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สถิติการลาในปีงบประมาณนี้





     ความเห็นผู้เกี่ยวข้อง









 เรียน
คณบดีคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา
                                                                                                                                                                    .....................................................................................
                                                                                                                         ลงชื่อ ....................................................................
                                                                                                                      (นางสาววิภาวรรณ  อ่อนประเสริฐ)

                                                                                                                                                  หัวหน้าสำนักงาน











ความเห็นของประธานสาขาวิชา / หัวหน้างาน

  
         
.................................................................


                                
   ลงชื่อ ...............................................................
                                                              
           (.............................................................)                                                             
ประธานสาขาวิชา  .............................................................  
                                                               
         วันที่..........เดือน......................พ.ศ. ............        




                                                              
                     ............/.............../................
ขั้นตอนการลาของพนักงานมหาวิทยาลัยและลูกจ้างมหาวิทยาลัย
	ชั้นตอน
	ผู้รับผิดชอบ

	
                











                 



	ผู้ปฏิบัติงานในคณะฯ
งานบุคคลของคณะฯ
สาขาวิชา/สำนักงาน
สำนักงานคณะฯ
สำนักงานคณะฯ


หมายเหตุ : ระยะเวลาในการดำเนินการในการอนุมัติการลาแล้วเสร็จ ภายใน ๒ วันทำการ (นับจากสำนักงานได้รับใบลา)
ประเภทลา�
ลามาแล้ว�
ลาครั้งนี้�
รวมเป็น


�
�
ลาพักผ่อน�
(วันทำการ)�
(วันทำการ)�
(วันทำการ)





�
�









ลงชื่อ.................................................ผู้ตรวจสอบ


วันที่...............เดือน............................พ.ศ ................











       ลงชื่อ  …………………………………………….…………….


                        (อ.สุธีร์  อินทร์รักษา)


ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายพัฒนาบุคลากรและทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม


            ............... /............. /......................





    คำสั่ง   


 	อนุญาต	      �	    ไม่อนุญาต





 ลงชื่อ  …………………………………………….…………….


                  (ผศ.เชาวลักษณ์  ฤทธิสรไกร)


         คณบดีคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา


            ............... /............. /......................





เริ่มต้น





ผู้ปฏิบัติงานยื่นใบลา








งานบุคคลตรวจสอบและบันทึกสถิติการลาของผู้ปฏิบัติงานในคณะฯ








เสนอผ่านสาขาวิชา /


หัวหน้าสำนักงาน





คณบดีพิจารณา





ไม่เห็นชอบ





ไม่เห็นชอบ





เห็นชอบ





คณะฯ แจ้งผลการพิจารณา


การลาป่วยให้ผู้ปฏิบัติงานทราบ








   จบ








