- ตัวอย่าง –
บันทึกรายงานการลืมบันทึกเวลาปฏิบัติงาน
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ส่วนราชการ      กลุ่ม.............................................       โทร. 0 2590 3162                       

ที่   สธ 0410.X/
วันที่              XXXXXX   25XX
เรื่อง  รายงานการลืมบันทึกเวลาปฏิบัติงาน
เรียน
ผู้อำนวยการกองโรคติดต่อทั่วไป (ผ่านหัวหน้ากลุ่มบริหารทั่วไป)
ข้าพเจ้า..........................................................................ตำแหน่ง........................................................สังกัด........................................................... ได้มาปฏิบัติงานในวันที่......................................... เวลา........................ และได้ปฏิบัติงานเสร็จสิ้นจนถึงเวลา................................... แต่ลืมบันทึกเวลา (เข้า/ออก/เข้า-ออก) ในวันดังกล่าว เนื่องจาก.............................................................................................................................................................................. และได้แนบเอกสารหลักฐานมาพร้อมนี้
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นความจริง
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ
ลงชื่อ.........................................................
(.........................................................)
ตำแหน่ง....................................................
	ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น
...........................................................................................
……………………………………………………………………………
ลงชื่อ.........................................................
(.........................................................)
ตำแหน่ง....................................................

	ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป (ถ้ามี)
...........................................................................................

……………………………………………………………………………
ลงชื่อ.........................................................
(.........................................................)
ตำแหน่ง....................................................


	ผู้ตรวจสอบการบันทึกเวลา
          ตรวจสอบแล้ว/เห็นควรอนุญาต
          ไม่ผ่านการตรวจสอบ/ไม่เห็นควรอนุญาต         
ลงชื่อ.........................................................
     (..............................................................)
ตำแหน่ง........................................................
เจ้าหน้าที่งานการเจ้าหน้าที่
	คำสั่ง
          อนุญาตให้บันทึกเวลาปฏิบัติงาน
          ไม่อนุญาตให้บันทึกเวลาปฏิบัติงาน         
ลงชื่อ.........................................................
(นายวิชาญ  บุญกิติกร)
ตำแหน่ง  ผู้อำนวยการกองโรคติดต่อทั่วไป



บันทึกข้อความ








