
รหัสประจ ำตัว................................ 

ลายมือชื่อผู้ปฏิบัติงาน ต าแหน่งพนักงานช่วยข้างเก้าอี้ที่มีประสบการณ์   
ประจ าเดือน  ................................................ 

หน่วย..................................................................... 
วัน เดือน ป ี ชื่อ – สกุล ลำยเซ็น เวลำมำ ลำยเซ็น เวลำกลับ จ ำนวน 

คำบ 
หัวหน้ำหน่วย
ลงชื่อรับรอง 

        
        

        
        

        
        

        
        

        
        

        
        

        

        
        

        
        

        
        

        
        

        
        

 
 จึงเรียนมำเพื่อพิจำรณำด ำเนนิกำรต่อไปด้วย และขอรับรองว่ำผูท้ี่มีรำยชื่อข้ำงตน้ ไดป้ฏิบัตงิำนจริงตำมที่ได้แจ้งมำพร้อมนี้ 
 
 
 .................................................................... 
 (.............................................................) 
 ต ำแหน่งหัวหน้ำหน่วย...................................................................................... 

 



รหัสประจ ำตัว................................ 

ลายมือชื่อผู้ปฏิบัติงาน ต าแหน่งคนงานรายคาบ   
ประจ าเดือน  ................................................ 
หน่วย.............................................................. 

วัน เดือน ป ี ชื่อ – สกุล ลำยเซ็น เวลำมำ ลำยเซ็น เวลำกลับ จ ำนวน 
คำบ 

หัวหน้ำหน่วย
ลงชื่อรับรอง 

        
        

        
        

        
        

        
        

        
        

        
        

        

        
        

        
        

        
        

        
        

        
        

 
 จึงเรียนมำเพื่อพิจำรณำด ำเนนิกำรต่อไปด้วย และขอรับรองว่ำผูท้ี่มีรำยชื่อข้ำงตน้ ไดป้ฏิบัตงิำนจริงตำมที่ได้แจ้งมำพร้อมนี้ 
 
 
 .................................................................... 
 (.............................................................) 
 ต ำแหน่งหัวหน้ำหน่วย...................................................................................... 


