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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ    กลุ่ม                                         สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์               .     
ที่  สธ 0420.    /พิเศษ                                      วันที่                                                                        .
เรื่อง     ขอชี้แจงการไม่ได้สแกนนิ้วมือ  ในการปฏิบัติราชการ   และอื่น ๆ                                                    .  
เรียน   ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3  จังหวัดนครสวรรค์ (ผ่านหัวหน้ากลุ่มบริหารทั่วไป)
                         ข้าพเจ้า...............................................................ตำแหน่ง....................................................................ปฏิบัติงานที่   กลุ่ม................................................. ด้วยเมื่อวันที่..........................................................................................
(     )   ไม่ได้ Scan เวลามาปฏิบัติงาน

(     )   Scan  นิ้ว  หลังเวลา 8.30 น.       

(     )   ไม่ได้ Scan เวลา กลับ (เลิกงาน)

(     )   Scan นิ้ว กลับก่อนเวลา 16.30 น.

(     )   อื่นๆ .....................................................................................................

เหตุผลเพราะ.......................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................... 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ



       ลงชื่อ.............................................................
                                         

                        (............................................................)
                                                                                        ลงชื่อ...........................................................                                                            

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

ลงชื่อ...........................................................                                          หัวหน้ากลุ่ม..........................................                           

            (นางนงเยาว์ ปานพิม)
     นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการพิเศษ


          หัวหน้ากลุ่มบริหารทั่วไป                               
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