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กลุ่มงาน		สังกัด      สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดฉะเชิงเทรา	
เกิดวันที่	เดือน	พ.ศ.	เข้ารับราชการเมื่อวันที่	เดือน	พ.ศ.		
ข้าพเจ้า           ยังไม่เคย           เคยอุปสมบท  	บัดนี้มีศรัทธาจะอุปสมบทในพระพุทธศาสนา 
ณ วัด	 ตั้งอยู่ ณ 	
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หมายเหตุ  : 	ให้เสนอหรือจัดส่งใบลาต่อผู้บังคับบัญชาตามลำดับจนถึงผู้มีอำนาจพิจารณาหรืออนุญาตก่อนวันอุปสมบทไม่น้อยกว่า ๖๐ วัน 
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