แบบแจ้งการลงเวลาปฏิบัติงาน






วันที่........เดือน...........................พ.ศ..........
เรื่อง
  การลงเวลาปฏิบัติงาน
เรียน
  คณบดีมหาวิทยาลัยแม่โจ้-แพร่ เฉลิมพระเกียรติ

ด้วย.......................................................................... ตำแหน่ง.....................................................
สังกัด ฝ่าย / งาน / สาขาวิชา.....................................................................................................................
กรณี  ไม่ได้ลงเวลาปฏิบัติงาน  (  เข้า   (  กลับ  (  เข้าและกลับ  
(ประมาณการเวลาการเข้าจริงเวลา .................................. น. และกลับจริง เวลา...................................น. 

หรือ มีเหตุสุดวิสัย   จึงต้อง   ( มาสาย  (  กลับก่อน  
ในวันที่........................................ เดือน..........................................พ.ศ.....................................................
เนื่องจาก..................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
หรือ กรณี เครื่องสแกนลายใบหน้าไม่ติด  ในตอน  (  เข้า   (  กลับ  (  เข้าและกลับ  
ในวันที่............................................. เดือน..............................................พ.ศ............................................
ในการนี้ผู้บังคับบัญชาได้รับรองและรับทราบการมาปฏิบัติงานในครั้งนี้จริง


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ





  ..............................................
ผู้ยื่นเรื่อง






(


          )
	ผู้บังคับบัญชาเบื้องต้น
	ผู้บังคับบัญชาสูงสุด

	· ทราบและขอรับรองว่าข้อมูลเป็นความจริง
· อื่น ๆ………………………………………………………..
.............................................................................
              ลงชื่อ.............................................
                   (.............................................)
         ตำแหน่ง..............................................

                     วันที่…..../.............../...........

	· ทราบ
· อื่น ๆ ………………………………………………………..
.............................................................................
             ลงชื่อ.............................................
                   (.............................................)
         ตำแหน่ง..............................................

                     วันที่…..../.............../...........



เจ้าหน้าที่ควบคุมการลา  
( ทราบและลงบันทึก             ..................................................






            
    (นางปิยะวดี  ช่างทองเก่ง)








             บุคลากร






             
      ......../............../............
