
บันทึกรับรองการมาปฏิบัติงาน 
(กรณี ไม่สามารถมาสแกนลงเวลาปฏิบัติงานได้ตามปกติ) 

 

ถึง งานบริหารงานบุคคล 
 

ข้าพเจ้า......................................................................... ไม่สามารถมาสแกนลงเวลาปฏิบัติงานไดต้ามเวลาปกติ  
 

ในวันท่ี.........เดือน.......................พ.ศ. .............  
 

ช่วงเวลา  � ท้ังช่วงเข้าและเลิกงาน 
   � เฉพาะช่วงเข้างาน 
   � เฉพาะช่วงเลิกงาน 
 

เนื่องจาก.................................................................................. ท้ังนี้ได้แจ้งโดยวาจากับหัวหน้าฝ่ายในกํากับแล้ว 
 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบและดําเนินการต่อไป จักขอบคุณยิ่ง 
 

       ลงช่ือ...............................................ผู้ปฏิบัติงาน 
        วันท่ี......../........./........... 
 

       ลงช่ือ................................................หัวหน้าฝ่าย 
        วันท่ี......../........./........... 

หมายเหต ุขอความกรุณากรอกและส่งบันทึกรับรองการมาปฏิบัติงานส่งที่งานบริหารงานบุคคลภายใน 3 วัน  
 

งานบริหารงานบุคคล � บันทึกข้อมูลในระบบแล้ว วันท่ี............................................................ 
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