
 

     วนัที� ........................... 

 

เรื�อง  ขอลาไมรั่บคา่แรง (Leave Without Pay) 

เรียน  รองกรรมการผู้จดัการด้านปฏิบตักิาร ผา่นแผนกบคุคล 
 

 ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว/นาง).....................................................................รหสัพนกังาน.............. 

ปฏิงานประจําหน่วยงาน/แผนก............................................ มีความประสงค์ขอลาไมรั่บคา่แรง (Leave 

Without Pay) ตั 8งแตว่นัที�...........เดือน.......................ปี.......... ถึง วนัที�...........เดือน.......................ปี.........  

รวมจํานวน..............วนั   

ทั 8งนี 8 หากครบกําหนดการลาไมรั่บคา่แรง และข้าพเจ้าฯ ไมก่ลบัมาปฏิบตังิาน ขอให้บริษัทฯ ดําเนินการ

ตามระเบียบข้อบงัคบัเกี�ยวกบัการทํางานตอ่ไป  หากสถานการณ์โรคระบาดไวรัสโคโรนา @ABC (COVID-19) 

สามารถควบคมุได้ และบริษัทฯ ดําเนินงานได้ตามปกต ิหรือกรณีฉกุเฉิน สามารถติดตอ่ระหวา่งที�ข้าพเจ้าฯ  

ลาไมรั่บคา่แรง ได้ทางโทรศพัท์หมายเลข.....................................  
 

 จงึเรียนมาเพื�อโปรดพิจารณาอนมุตัิ 
 

       ขอแสดงความนบัถือ 

            

                     (……………………………….)  

                      ตําแหนง่/หนว่ยงาน.................................      

 

 

 

 

 

 

� อนมุตั ิ       สาํเนา  �  Payroll และ บคุคล 

� ไมอ่นมุตัิ                �  เรียกเก็บเงิน และ บ/ช-การเงิน 

                                   �  ผู้ประสานงาน และ สญัญา 

 
       � อื�นๆ ระบ.ุ.................................................. 

 
 

ลงนาม………………………… 
(นายอรรถสทิธิV  ตอเลบ็) 

รองกรรมการผู้จดัการด้านปฏิบตักิาร 

 

หน่วยงานต้นสังกัด (TG) 

� เห็นชอบ   �  ไมเ่ห็นชอบ 

 
 

ลงนาม.................................................... 

ลงชื�อ.................................................... 

ตําแหนง่.................................................. 
 

ผู้ประสานงาน  

 

 

ลงนาม.................................................... 

ลงชื�อ.................................................... 

ตําแหนง่.................................................. 
 
 

แผนกบุคคล : โทรศัพท์ 02-545-1547 


