
แบบ บล.๐๔ 
แบบใบลาไปช่วยเหลือภริยาคลอดบุตร 

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

เรื่อง ขอลาไปช่วยเหลือภริยาที่คลอดบุตร 
 
เรียน อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 
  

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................................ต าแหน่ง........................................ 
ระดับ..............................................สังกัด........................... ............................................มีความประสงค์ลาไป
ช่วยเหลือภริยาโดยชอบด้วยกฎหมายชื่อ...................................................................ซึ่งคลอดบุตรเมื่อ         
วันที่........เดือน....................................พ.ศ. ........ ....... จึงขออนญุาตลาไปชว่ยเหลอืภรยิาท่ีคลอดบตุรต้ังแต ่
วันที่........เดือน..................................พ.ศ. .............. ถึงวันที่ ........ เดือน............................... พ.ศ. ............  
มีก าหนด.........วันท าการในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่.........................................................................  
............................................................................................... หมายเลขโทรศัพท์.................................. 

หมายเหตุ : ข้าพเจ้ายินยอมให้มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานีเก็บรวบรวมเปิดเผย  ใช้  หรือเปิดเผยข้อมูลส่วน
บุคคลของข้าพเจ้าที่มีอยู่กับมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานีในการด าเนินการตรวจสอบประวัติบุคคลที่อยู่ภายใต้
อ านาจหน้าที่และแนวปฏิบัติของมหาวิทยาลัย  รวมถึงการด าเนินงานที่เก่ียวข้อง 

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

ความเห็นผู้บังคับบัญชา           
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
     (ลงชื่อ)  
              (.......................................................)  
           (ต าแหน่ง) .........................................................  
         วันที่......./.............................../................  
 
ค าสั่ง           

(    )  อนุญาต           (    )  ไม่อนุญาต
............................................................................................................................. ..................... 

................................................................................................................................................................ 
 
     (ลงชื่อ)  
              (.......................................................)  
           (ต าแหน่ง) .........................................................  
         วันที่......./.............................../................   
 
หมายเหตุ : แนบส าเนาใบทะเบียนสมรส ,ใบรับรองแพทย์ (ภรรยา) 


