
ใบลืมสแกนลายนิ้วมือเวลาเข้า / ออกจากการปฏิบัติงาน 

เขียนที่.........................................................................................  
วันที่..................เดือน..........................................พ.ศ.................. 

เรียน .............................................................................. 

  ข้าพเจ้า...........................................................ต าแหน่ง................................................... .......... 
ปฎิบัติงานกลุ่ม..........................................................................ได้มาปฏิบัติงานในวันที่.......................................  
และลืมสแกนลายนิ้วมือเวลาเข้า / ออกจากการปฏิบัติงาน 
         ช่วงเช้า   เวลา....................................... น. หรือ              ชว่งเย็น เวลา....................................... น. 

  จึงเรียนมาเพ่ือทราบและพิจารณารับรองเวลาการปฏิบัติงาน 

 

          ลงชื่อ.......................................................................................ผู้ขอ  
    (...............................................................................................)  
     ................../........................./...................... 
 
ลงชื่อ....................................................ผู้รับรอง                 ลงชื่อ......................................................ผู้รับรอง 
      (.....................................................)         (......................................................) 
      .............../......................./..............          ................/......................./.............     
  

สถิติการลืมสแกนลายนิ้วมือในประจ าปีงบประมาณ 

 
 

 

 
ลงชื่อ.............................................................ผู้ตรวจสอบ           
       (..................................................................)            
 ................/........................./............... 
 
                 อนุญาตให้ลงเวลาการปฏิบัติงานได้ 

           ลงชื่อ.......................................................หัวหน้ากลุม่/รองผู้อ านวยการ/ผู้อ านวยการ 
                         (.......................................................) 
         ................/..................../................ 

ลืมสแกนลายนิ้วมือ
สะสม 

ลืมสแกน
ลายนิ้วมือครั้งนี้ 

รวม 

เช้า เย็น เช้า เย็น เช้า เย็น 
      


