
สบ 04

มหาวิทยาลัยศรีปทุม  วิทยาเขตชลบุรี
ใบลาคลอด

วันที่………….เดือน…………………พ.ศ. …..………..

ช่ือ ………………………….นามสกุล ......……………...………...รหัสบัตรประจําตัวบุคลากร ……..…………..
ตําแหนง ………………………..คณะ / หนวยงาน …..……..………………………  สังกัด …………..……...……………

ขาพเจามีความประสงคจะขอลาคลอดบุตร ต้ังแตวันที่ ...……..… เดือน ...………....….……… พ.ศ. ………..….
ถึงวันที่ ...……..… เดือน ...………....….……… พ.ศ. ………..…. ในระหวางลาขาพเจาพักอยูที่
…………………………… ตําบล/แขวง .........….....…..…… อําเภอ/เขต …..………….….….  จังหวัด ……………………
โทรศัพท …………………

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต
ขอแสดงความนับถือ

                                                               ลงช่ือ …………………………………..
1. ความเห็นหัวหนาสํานักงานบุคคล
  ……………………………….……………………………
  ……………………………….……………………………
   ลงนาม …………………….……………………………
                      ……………/……………../…………….

2. ความเห็นผูบังคับบัญชาชั้นตน
   ……………………………………………………………
   ……………………………………………………………
   ลงนาม …………………………………………………...
                     ……………/……………../…………….

3. คําสั่งรองอธิการบดีฝายบริหาร
   ………………………………………………………..….
   ……………………………………………………………
   ลงนาม …………………………………………………...
                     ……………/……………../…………….

4. สํานักงานการคลัง  (งานเงินเดือนรับทราบ)
   ……………………………………………………………
   ……………………………………………………………
   ลงนาม ……………………………………………………
                       ……………/……………../…………….

5. บุคลากรลงชื่อรับทราบ
   ลงนาม …………...………………………………………
                    ……………/……………../…………….

6. สํานักงานบุคคล
เลขที่รับ .......…………….. วันที่ …………….……………..
ลงช่ือผูรับ …………………………………………………..

7. ลงช่ือเจาหนาที่ปอนขอมูล ……………………………………………….……... วันที่ …….……..……………………….

ขอปฏิบัติเก่ียวกับการลาคลอด
1) บุคลากรผูมีสิทธิขอลาคลอดจะตองเปนบุคลากรที่ไดรับการบรรจุแลวเทานั้น
2) ใหยื่นใบลา พรอมใบรับรองแพทย ที่สํานักงานบุคคลกอนวันลาคลอด อยางนอย 30 วัน
3) ในกรณีจําเปนไมสามารถปฏิบัติตามขอ 2.ได  ใหรีบแจงการลาที่สํานักงานบุคคลภายใน 3 วันหลังคลอด
4) บุคลากรหญิงมีสิทธิลาคลอดกอนและหลังคลอดได   แตรวมแลวตองไมเกิน 90 วัน โดยใหนับรวมวันหยุดที่มีใน
        ระหวางวันลา  และจะไดรับเงินเดือนเต็มไมเกิน 45 วัน
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