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                                                  บันทึกข้อความ
ส่วนงาน  ..........................................................................    โทร....................			
ที่  มอ 109.............................		     	  วันที่...........................................................
เรื่อง  ขออนุญาตลงเวลาปฏิบัติงานย้อนหลัง

เรียน  หัวหน้างาน/หน่วย................................................................

		ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................................................................ ตำแหน่ง......................................................... สังกัด..................................................................................................ไม่ได้ลงเวลาปฏิบัติงาน วันที่.........................เดือน................................พ.ศ.......................
      เวลาเข้าปฏิบัติงาน.....................น.        เวลาออกปฏิบัติงาน.....................น. 
เนื่องจาก        ลืมบัตรพนักงาน         ลืมสแกนลายนิ้วมือ        อื่น ๆ................................................................         

		ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ในวันดังกล่าวได้มาปฏิบัติงานจริง

		จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต 
ลงชื่อ ..............................................................    
      (.......................................................)
ตำแหน่ง..................................................................







เรียน   รองคณบดี/ผู้ช่วยคณบดีฝ่าย...............................

	ขอรับรองว่า.......................................................................ได้มาปฏิบัติงานตามวันเวลาข้างต้นจริง


ลงชื่อ ..............................................................ผู้รับรอง 
                 (.......................................................)
หัวหน้างาน/หน่วย..................................................................




  (    ) อนุญาต              (    ) ไม่อนุญาต

ลงชื่อ ..............................................................    
      (.......................................................)
รองคณบดี/ผู้ช่วยคณบดีฝ่าย............................................................








หมายเหตุ  : เมื่อดำเนินการลงนามรับรองตามสายบังคับบัญชาเรียบร้อยแล้ว ขอให้แจ้งผ่านทางระบบ E-doc                   
      ส่ง หน่วยบริหารทรัพยากรบุคคล เพื่อเก็บเป็นข้อมูลประกอบการเลื่อนค่าจ้างสิ้นปีงบประมาณ
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