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ใบลาอุปสมบท/ ลาเพื่อบวชชีพราหมณ์/ ลาเพื่อประกอบพิธีฮัจจ์
สำหรับพนักงานมหาวิทยาลัย














วันที่................ เดือน........................................ พ.ศ. ....................
เรียน  คณบดี/ผู้อำนวยการ


ข้าพเจ้า............................................................................... ตำแหน่ง.................................................................
สังกัด (ภาควิชา/งาน/ฝ่าย).................................................คณะ/วิทยาลัย/สถาบัน/สำนักงาน............................................................ เข้าปฏิบัติงานเมื่อวันที่......................................................................................................................................................................
ขอลา

(     อุปสมบท

(  ในพรรษา

(  นอกพรรษา


(     เพื่อบวชชีพราหมณ์
ณ  .................................................................................................  ตั้งอยู่  ณ  ตำบล/แขวง...............................................................  
อำเภอ/เขต........................................................................................................................จังหวัด......................................................
มีกำหนด......................วัน  ตั้งแต่วันที่...................................................................ถึงวันที่...............................................................
และจะจำพรรษา/ถือศีลปฏิบัติธรรมอยู่  ณ  ......................................................................................................................................
ตั้งอยู่  ณ  ตำบล/แขวง............................................................... อำเภอ................................................... จังหวัด.............................


(     เพื่อประกอบพิธีฮัจจ์  ณ  เมืองเมกกะ  ประเทศซาอุดิอาระเบีย  มีกำหนด........................................วัน
ตั้งแต่วันที่................................................................................  ถึงวันที่...........................................................................................   


ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ตลอดระยะเวลาที่ข้าพเจ้าปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัย  ข้าพเจ้ายังไม่เคยใช้สิทธิการลาดังกล่าวและในระหว่างลา  สามารถติดต่อข้าพเจ้าผ่านบุคคล  ดังต่อไปนี้........................................................................................  เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าเป็น.................. ที่อยู่.........................................................................................................................................เบอร์โทรศัพท์............................................. E-mail : .......................................................................................................................





(ลงชื่อ).......................................................................................





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

สิทธิการลา

	ประเภทลา
	มีสิทธิ
	ไม่มีสิทธิ

	อุปสมบท
	
	

	บวชชีพราหมณ์
	
	

	ประกอบพิธีฮัจจ์
	
	



(ลงชื่อ).............................................................. ผู้ตรวจสอบ
ผู้มีอำนาจอนุมัติการลา
           (..............................................................)



( อนุมัติ
( ไม่อนุมัติ
ตำแหน่ง...........................................................



......................................................................
วันที่.................../......................./ .................... 



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








(ลงชื่อ)..........................................................








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








วันที่................/ ......................../ ..................



ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น


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


(ลงชื่อ).............................................................


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


วันที่................./ ........................../ ..................





(พม. 32-2)











