
 

แบบช้ีแจงการลงเวลาปฏิบัติงาน 

วันท่ี........เดือน....................พ.ศ............ 

เร่ือง  การช้ีแจงลงเวลาปฏิบัติงาน 

เรียน  หัวหน้าส่วนการเจ้าหน้าท่ี (...............) 

​ ข้าพเจ้า.......................................................................................ตำแหน่ง..................................................... 

รหัสพนักงาน.......................................สังกัด...............................................................................................................

ขอช้ีแจงการลงเวลาปฏิบัติงานในช่วง            เวลาเข้า             เวลาออก            เวลาเข้าและออก​
ในวันท่ี.............................................................เดือน.....................................................พ.ศ........................................ 

(ระบุเหตุผล)................................................................................................................................................................​
....................................................................................................................................................................................​
....................................................................................................................................................................................​
ท้ังน้ี ได้แนบเอกสาร..................................................................................................................................มาแล้วด้วย​
 

ขอแสดงความนับถือ​
ลงช่ือ............................................................​

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

ผู้บังคับบัญชา ส่วนการเจ้าหน้าท่ี 

        

             ทราบและขอรับรองว่าข้อมูลเป็นความจริง 

             อ่ืนๆ.......................................................... 

 

ขอแสดงความนับถือ 

ลงช่ือ............................................................ 

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

ตำแหน่ง............................................................​
วันท่ี............................................................ 

             

             ทราบและขอรับรองว่าข้อมูลเป็นความจริง 

             อ่ืนๆ.......................................................... 

 

ขอแสดงความนับถือ 

ลงช่ือ............................................................ 

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

ตำแหน่ง............................................................​
วันท่ี............................................................ 

​
ส่วนการเจ้าหน้าที่ 053-916-019 


