
 

 

แบบรับรองการปฏิบัติงานราชการ คณะแพทยศาสตร์  

วันที่................................. 

เรียน ..................................................................... 

 ข้าพเจ้า..............................................................................ต าแหน่ง................................ .............................. 

สังกัด/หน่วยงาน..................................................................................... .................................................................... 

                       ไม่ได้บันทึกเวลาเข้าปฏิบัติงาน     ไม่ได้บันทึกเวลาออกปฏิบัติงาน 

เนื่องจาก 

                     ลืมบันทึกเวลาเข้าปฏิบัติงานโดยมาถึงคณะฯ วันที่........................................เวลา.....................น. 
            ลืมบันทึกเวลาออกปฏิบัติงานโดยออกจากคณะฯ วันที่.................................เวลา.....................น.  
            เครื่องสแกนใบหน้าช ารุด  วันที่............................................................................................... ...... 
            อ่ืนๆ............................................................................................... ................................................. 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

       ลงชื่อ.....................................................ผู้ขอรับรอง 

            (......................................................) 

 
ความเห็นผู้บังคับบัญชา 

  ขอรับรองว่าบุคลากรดังกล่าว 

        มาปฏิบัติงานตั้งแต่เวลา............................................................จริง 

   อยู่ปฏิบัติงานและออกจากสถานที่ท างานในเวลา......................................................จริง 

 

      ลงชื่อ...............................................................ผู้รับรอง 

              (.........................................................) 

                    หัวหน้าหนว่ย/หัวหน้างาน 

      วันที่................................................................. 


