แบบใบลาป่วย  ลาคลอดบุตร  ลากิจส่วนตัว

สำนักงาน กศน.จังหวัดเชียงใหม่
                                                                                  วันที่........เดือน.....................พ.ศ...............
เรื่อง    ......................................................
เรียน   ผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัดเชียงใหม่
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ขอลา
(    )  กิจส่วนตัว
เนื่องจาก............................................................................


(    )  คลอดบุตร
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..................................................................................................หมายเลขโทรศัพท์...........................................
(ลงชื่อ) ....................................................
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