
 

แบบฟอร์มขอลงเวลาปฏิบัติราชการส าหรับผู้ที่ไม่ได้ลงนามในเวลาที่ก าหนด 
 

วันท่ี..................เดือน............................พ.ศ.................... 
 

ข้าพเจ้า ..................................................................ต าแหน่ง............................................................................................ 
ปฏิบัติงานท่ีฝ่าย/กลุ่มงาน/งาน....................................................................................................โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน 
ขออนุญาตบันทึกเวลา      เข้า การปฏิบัติงาน      ออก การปฏิบัติงาน          เข้า – ออก การปฏิบัติงาน   
ในวันท่ี....................เดือน.....................................พ.ศ.................................เนื่องจาก 
  

 ลืม Scan นิ้วมือ   Scan ไม่ได้   ไม่มีลายนิ้วมือ           ไฟฟ้าดับ   
 ท างานนอกสถานท่ี  งานท่ีท า ………………………………………………………………………………………………………….. 
 ณ  ................................................................................................................................................................... 
 เข้าร่วมอบรม/ประชุม........................................................................................................................................ 

ณ ...................................................................................................................................................................... 
อื่น ๆ (โปรดระบุ)............................................................................................................................................... 

จึงเรียนมาเพื่อทราบและพิจารณารับรองเวลาการปฏิบัติงาน 
 
 

 
 

ลงช่ือ............................. 
(................................................) 

ต าแหน่ง ..................................................... 
ว.ด.ป............................. 

 

ข้าพเจ้าของรับรองว่า ในวันท่ีข้างต้น  
บุคคลดังกล่าวได้มาปฏิบัติงานจริง 

 
ลงช่ือ............................. 

(................................................) 
ต าแหน่ง ..................................................... 

(หัวหน้าฝ่าย/กลุ่มงาน/งาน) 
ว.ด.ป............................. 

 
 
 
หมายเหตุ  1. ให้ยื่นแบบฟอร์มนี้ ภายใน 1 วันท าการ หลังจากไม่ได้สแกนลายนิ้วมือดังกล่าว และจัดส่งใบรับรองท่ี
ด าเนินการเสร็จส้ินแล้วไปยัง งานการเจ้าหน้าท่ี กลุ่มบริหารงานท่ัวไป 
 2. ผู้ท่ีรับรองต้องเป็นผู้บังคับบัญชาช้ันต้นเท่านั้น 
   

  
 

 


