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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ 
ที่  
 วันที่    

เรื่อง  การชี้แจงไม่พบการสแกนลายนิ้วมือบันทึกเวลา (มาทำงาน – เลิกทำงาน)                                           
เรียน   ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี

ด้วยข้าพเจ้า......................................................................ตำแหน่ง...........................................สังกัดกลุ่ม..............................................................................................................................................................ได้รับการแจ้งจากงานการเจ้าหน้าที่ กลุ่มบริหารทั่วไป ดังนี้
· ไม่พบการสแกนลายนิ้วมือบันทึกเวลามาทำงาน

ในวันที่..................................................................
· ไม่พบการสแกนลายนิ้วมือบันทึกเวลาเลิกงาน

ในวันที่..................................................................
· ไม่พบการสแกนลายนิ้วมือบันทึกเวลามา และ เลิกงาน
ในวันที่..................................................................
ข้าพเจ้าขอชี้แจงดังต่อไปนี้....................................................................................................................................
· ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
· และขอบันทึกเวลาปฏิบัติงาน ดังนี้...................................................................................................................
(กรณีให้เหตุผลว่า “ลืม” จึงไม่ได้สแกนลายนิ้วมือ ให้แนบหลักฐานที่ยืนยันว่าได้ปฏิบัติงานจนถึงเวลาเลิกทำงานหากไม่มีหลักฐานยืนยันจะถือว่าขาดงานในวันเวลาดังกล่าว)
โดยข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานประกอบเหตุผลดังกล่าว คือ
๑........................................................................................................................................................................
๒......................................................................................................................................................................... ๓............................................................................................................................................................................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา





    (ลงชื่อ)................................................................ผู้ชี้แจง
	ผู้บังคับบัญชาเบื้องต้น (หัวหน้ากลุ่มงาน)
	ข้อพิจารณาของผู้อำนวยการ/ผู้รักษาการ

	(  ) ทราบและขอรับรองว่าข้อมูลเป็นความจริง
(  ) อื่นๆ......................................................................
     .............................................................................
      ลงชื่อ...................................................
           (..................................................)
     ตำแหน่ง..............................................
     วันที่............/.........................../..........
	(  ) ให้เป็นการปฏิบัติราชการถูกต้องตามระเบียบ
(  ) แต่งตั้งคณะกรรมการสืบสวนข้อเท็จจริง
(  ) อื่นๆ......................................................................
     ลงชื่อ...................................................
           (..................................................)
     ตำแหน่ง..............................................
     วันที่............/.........................../..........

	เจ้าหน้าที่ตรวจสอบการลงเวลา (งานการเจ้าหน้าที่)
(  ) ทราบและดำเนินการตามข้อพิจารณา
(  ) อื่นๆ..............................................................
     ลงชื่อ...................................................
           (..................................................)
     ตำแหน่ง..............................................
     วันที่............/.........................../..........








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