
แบบรายงานผลการปฏิบัติงานนอกสถานท่ีต้ัง (Work from Home) 

ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

ช่ือ – สกุล ................................................................... ตำแหน่ง............................................................................... 

สังกัด.................................................................................................................สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วัน เดือน ปี งานท่ีได้รับมอบหมาย 
ผลการดำเนินงาน/ผล

สำเร็จของงาน 

ผู้บังคับบัญชา 
ช้ันต้นลงนาม 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

​ลงช่ือ ............................................ผู้ปฏิบัติงาน​       ลงช่ือ ..............................................ผู้บังคับบัญชา 

​    (................................................)​                       (...............................................) 

ตำแหน่ง ..............................................                          ตำแหน่ง ................................................ 


