แบบรายงานการปฏิบัติงาน
เขียนที่ .......................................................
วันที่.........เดือน.................................... พ.ศ. ............
เรื่อง  ขออนุญาตลงชื่อปฏิบัติงาน
เรียน  ..............................................................


ข้าพเจ้า ................................................................. ตำแหน่ง ........................................................................
สังกัด.............................................................................................................................................................................................


ได้มาปฏิบัติงานในวันที่ ................................................................................................................................
แต่เนื่องจาก



(  สแกนนิ้วไม่ได้



(  ลืมเขียนใบอนุญาตไปราชการ



(  ลืมสแกนลายนิ้วมือ เพราะ..................................................................................................



(  อื่นๆ ....................................................................................................................................


จึงขออนุญาตลงชื่อปฏิบัติงานในวันดังกล่าว







ขอแสดงความนับถือ






    (.................................................................)
ความเห็นของผู้บังคับบัญชา
.........................................................................
(ลงชื่อ) ............................................................

     คำสั่ง (อนุญาต (ไม่อนุญาต

ตำแหน่ง..........................................................

   ………………………………………………...

วันที่ ............/........................../......................

       นายสุรวิทย์  ศักดานุภาพ




                   นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน)






 รักษาการในตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ่อพลอย





       วันที่ ............/........................../......................

