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	บันทึกข้อความ
	เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนายายอาม
	ข้าพเจ้า                                          ตำแหน่ง
	กลุ่มงาน                                                           ได้ลืมลงเวลามาปฏิบัติราชการด้วยลายนิ้วมือในช่วง ( เช้า ( บ่าย ( ดึก ของวันที่

	โดยข้าพเจ้าได้มาปฏิบัติราชการในวันดังกล่าว ตั้งแต่เวลา                    น. กลับเวลา                  น. ทั้งนี้ ใด้แนบหลักฐานการเข้าปฏิบัติงานและมีพยานรู้เห็นว่ามาปฏิบัติราชการตามเวลาดังกล่าว

