
    
 

 

  

แบบฟอร์มขอบันทึกลายน้ิวมือบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 ข้าพเจ้า       ตําแหน่ง      
สังกัด       เบอร์ภายใน (โปรดระบุ)         เบอร์มือถือ      -    

มีความประสงค์ขอบันทึกลายน้ิวมือ เพ่ือใช้สําหรับสแกนลายน้ิวมือลงเวลาปฏิบัติงาน ดังน้ี 

 1.  กรณีบุคลากรใหม่  
 รหัสลายน้ิวมือ   (สําหรับเจ้าหน้าท่ี) 
 น้ิวท่ีต้องการบันทึก ขวา/ซ้าย  วันท่ีบันทึกลายน้ิวมือ     

 2.  กรณีบุคลากรรายงานตัวกลับ เน่ืองจาก ลาเรียน/ลาคลอด 
 รหัสลายน้ิวมือ   (สําหรับเจ้าหน้าท่ี) 
 น้ิวท่ีต้องการบันทึก ขวา/ซ้าย  วันท่ีบันทึกลายน้ิวมือ     

 3.  กรณีบุคลากรขอบันทึกลายน้ิวมือใหม่ ครั้งท่ี   
กรุณาระบุสาเหตุ เน่ืองจาก         

 รหัสลายน้ิวมือ   (สําหรับเจ้าหน้าท่ี) 
 น้ิวท่ีต้องการบันทึก ขวา/ซ้าย  วันท่ีบันทึกลายน้ิวมือ     

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต   
 

                                                                ลงช่ือ                              ผู้ขอบันทึกลายน้ิวมือ
                                                        (     ) 

 
...................................................................................................................................................................................................... 

 

เรียน ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายบริหารทรัพยากรบุคคล     คําส่ัง 
       เพื่อโปรดพิจารณา                                                                                 อนุเคราะห์  
              เห็นสมควรให้ความอนุเคราะห์                                                            ไม่อนุเคราะห์  
              ไม่สามารถให้ความอนุเคราะห์                                                  
                                                                                                     
     ลงช่ือ ..........................................................                                                    ลงช่ือ .......................................................... 
                 (นางสาวศิริบังอร  ต่อวิเศษ)                                                      (ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงเต็มพร  เครือมาก)  
รักษาการในตําแหน่งหัวหน้างานบริหารทรัพยากรบุคคล                                             ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายบริหารทรัพยากรบุคคล 
              วันท่ี .......................................                                                                   วันท่ี ....................................... 

 

รหัสบุคลากร        
.         

 


