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      บันทึกข้อความ
ส่วนงาน   คณะวิศวกรรมศาสตร์   โทร. 02 797 0999  ต่อ ...................
ที่  ศธ 0513.10801/


      วันที่   
เรื่อง   ชี้แจงเหตุผลการไม่ได้สแกนเวลามาปฏิบัติงาน/กลับก่อนเวลา

เรียน    หัวหน้างาน............................................................

ตามที่ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว....................................................... ตำแหน่ง............................................... สังกัดงาน........................................ สำนักงานเลขานุการ ได้มาปฏิบัติงานในวันที่ ...... เดือน............... พ.ศ. ...................   
โดยมาถึงเวลา ................................. น. นั้น

      ไม่ได้สแกนลายนิ้วมือ ครั้งที่ ............... ในรอบเดือน......................ระบุเหตุผล .......................................
                        กลับก่อนเวลา         ครั้งที่ ............... ในรอบเดือน......................ระบุเวลา ...........................................



      ระบุเหตุผล .............................................................................................................


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และเสนออนุมัติตามลำดับขั้นต่อไป




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


                                          (.........................................................................)

	❷ ความเห็นของ หนน.
ได้ตรวจสอบเวลามาปฏิบัติงานแล้ว
    □  มาก่อนเวลา 8.40 น.
    □  มาหลังเวลา 8.40 น.
     □  กลับก่อนเวลา 16.30 น.
    □  อื่นๆ ระบุ.............................
........................................................
      (ลงชื่อ).......................................                  
        (..............................................)
       วันที่ ........................................
	❸ ความเห็นของ หนง.
เห็นสมควร □ อนุมัติ □ ไม่อนุมัติ
 ระบุเหตุผล.................................

………………………………………………

……………………………………………….
……………………………………………….
……………………………………………….
(ลงชื่อ).......................................    (...................................................)   
วันที่...............................................
	❹ ความเห็นของ หน.สล.
     □ อนุมัติ  
     □ ไม่อนุมัติ  .........................
  .................................................
  ....................................................

……………………………………………….
……………………………………………….

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