
บันทึกขอความ 

สวนราชการ  โรงพยาบาลนายายอาม  โทร.๐ ๓๙491 103 ตอ ๑03                                       

ท่ี   จบ ๐๐๓๒.๓๐1/ วันท่ี                

เรื่อง   การลงเวลาปฏิบัติราชการดวยลายนิ้วมือ (กรณีลืมสแกนฯ) 

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลนายายอาม  

  ขาพเจา                                          ตําแหนง              
กลุมงาน                                                           ไดลืมลงเวลามาปฏิบัติราชการดวยลายนิ้วมือ
ในชวง  เชา  บาย  ดึก ของวันท่ี          
โดยขาพเจาไดมาปฏิบัติราชการในวนัดงักลาว ตั้งแตเวลา                    น. กลับเวลา                  น. 
ทั้งนี้ ใดแนบหลักฐานการเขาปฏิบัติงานและมีพยานรูเห็นวามาปฏิบัติราชการตามเวลาดังกลาว 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  
 
                                                                  (ลงชื่อ).......................................................... 
ยาน 
               (                 ) 

 
 
 
 
  (ลงชื่อ)                             พ 
ยาน 
               (                 ) 
 

หัวหนาเวร 
 
 
 
  (ลงชื่อ)..............................................................   
 
                                                                             (...............................................) 
 

หัวหนางาน 
                
 
 
  (ลงชื่อ)...........................................................  
         
               (      ) 
              

หัวหนากลุมงาน 
 
                          ทราบ 

 

 

 (นายไพศาล  สุยะสา) 

 ผูอํานวยการโรงพยาบาลนายายอาม 

แบบรายงานกรณีลืมแสกนลายน้ิวมือ 
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