
ใบรับรองเวลาการปฏิบัติงาน

วันที่.........เดือน....................................พ.ศ. 25........

ข้าพเจ้า ....................................................................ตำแหน่ง...........................................................
ขออนุญาตไม่บันทึกเวลา  (ฟิงเกอร์สแกน)  (.....) เข้า การปฏิบัติงาน   (.....) ออก การปฏิบัติงาน   
(.....) เข้า – ออก การปฏิบัติงาน  ในวันที่.............เดือน.....................................พ.ศ. ......................เนื่องจาก
    
    1. (.....) ลืม Scan นิ้วมือ  (.....) Scan ไม่ได้   (.....) ไม่มีลายนิ้วมือ  (.....) คอมพิวเตอร์เสีย   (.....) ไฟฟ้าดับ
    2. (.....) ทำงานนอกสถานที่ งานที่ทำ …………………………………………..………………………..................………….....…
       		……………………………………………………………..................…….................................................…....…
ณ. .................................................................................................................................................
    3. (.....) เข้าร่วมงานสัมมนา ...............................................................................................................................
       		……………………………………………………………..................…….................................................…....…
ณ. .................................................................................................................................................
    4. (.....)  อื่น ๆ (โปรดระบุ).................................................................................................................................
……………………………………………………………..................…….................................................…....…

จึงเรียนมาเพื่อทราบและพิจารณารับรองเวลาการปฏิบัติงาน

	ลงชื่อ .........................................................
       (......................................................)
ผู้ขอ
ว.ด.ป....................................................
	ข้าพเจ้าของรับรองว่า ในวันที่ข้างต้น
บุคคลดังกล่าวได้มาปฏิบัติงานจริง

ลงชื่อ...........................................................
  (..................................................)
ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น
ว.ด.ป.........................................................




หมายเหตุ 	
ให้ยื่นแบบฟอร์มนี้ ภายใน 5 วันทำการ หลังจากไม่ได้ทำการ ฟิงเกอร์สแกน  โดยสามารถ
ตรวจสอบรายงานการลงเวลาได้ทุกวัน ที่ งานธุรการ สำนักปลัด องค์การบรารส่วนตำบลนาคู สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มนี้ ได้ที่เว็บไซต์ www.na-khu.go.th และขอให้จัดส่งใบรับรองที่ดำเนินการเสร็จสิ้นแล้วไปยัง  หัวหน้าสำนักปลัด เพื่อเก็บไว้เป็นหลักฐาน

