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บันทึกข้อความ
ส่วนงาน  					โทร	
ที่  						วันที่  	
เรื่อง 	ขอยกเว้นการลงเวลาปฏิบัติงาน
เรียน  	คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์
 	ตามที่คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้กำหนดแนวปฏิบัติการลงเวลาปฏิบัติงานของบุคลากร ดังรายละเอียดตามความแจ้งแล้ว นั้น
 	ในการนี้ หน่วย/งาน..........................................................มีความประสงค์ขอยกเว้นการลงเวลาปฏิบัติงานให้แก่บุคลากรที่ไปปฏิบัติงานในโครงการ/กิจกรรม/งาน............................................................................................
ระหว่างวันที่ ........................................................... ณ ..............................................................................................
เนื่องจาก เป็นการปฏิบัติงานนอกสถานที่ตามภารกิจของคณะ ซึ่งบุคลากรไม่สามารถมาลงเวลาปฏิบัติงานตามเวลาและจุดที่คณะกำหนดได้ตามปกติ ทั้งนี้ ได้จัดทำรายละเอียดรายชื่อผู้ปฏิบัติงาน พร้อมวันและเวลาการปฏิบัติงาน แนบมาพร้อมนี้ เพื่อใช้เป็นหลักฐานประกอบการพิจารณาและบันทึกข้อมูลการปฏิบัติงานให้ถูกต้องครบถ้วน
	จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
		
				                 ลงชื่อ.............................#sg02#.................................	
 					 	 (.......................................................................) 	 						       ตำแหน่ง.....รองคณบดี/ผู้ช่วยคณบดี
 				
 				












รายชื่อผู้ปฏิบัติงาน
โครงการ/กิจกรรม/งาน........................................................
ระหว่างวันที่.................................... ณ ...........................................................

	ลำดับ
	ชื่อ-สกุล
	หน่วยงาน
	วันที่ปฏิบัติงาน
	เวลาปฏิบัติงาน
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 	ข้าพเจ้าขอรับรองว่าบุคลากรดังกล่าวได้ปฏิบัติงานตามวันและเวลาที่ระบุจริง จึงขอยกเว้นการลงเวลาปฏิบัติงาน ตามรายละเอียดข้างต้น


					       ลงชื่อ.............................#sg01#.................................	
 					 	 (.......................................................................) 	 					        ตำแหน่ง.....หัวหน้าหน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบโครงการ
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