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                                                                                                    โทร.                     
 

            
 

          ขอยกเว้นการสแกนลายนิ้วมือ / ลืมสแกนลายนิ้วมือ(เข้าปฏิบัติงานสาย)  
 
 

 

เรียน  หัวหน้างานทรัพยากรบุคคล 

 ข้าพเจ้า...........................................................................ต าแหน่ง.................................................................... 
สาขาวิชา/งาน/หน่วย........................................................................................................................................................... 
 

     ขอยกเว้นการสแกนลายนิ้วมือในการ              เข้า    ปฏิบัติงาน  วันที่...............................................................  
                                                                             ออก  ปฏิบัติงาน  วันที่............................................................... . 
เนื่องจาก..................................................................................... ................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     ลืมสแกนลายนิ้วมือ(เข้าปฏิบัติงานสาย)           เข้า    ปฏิบัติงาน  วันที่...............................................................  
                                                                             ออก   ปฏิบัติงาน  วันที่............................................................... 

               จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  จะขอบคุณยิ่ง     
                   

          (…………………………………………………) 
             ……………………………………………. 

                                                                                 ความเห็นหัวหน้าสาขาวิชา/งาน/หน่วย  
                                                                                  รับรองข้อมูลว่าเป็นความจริง 
                                                                                                              ไม่รับรอง 

          ลงชื่อ………………………………………………………      
              (.............................................................) 
                  ต าแหน่ง................................... ........................ 
        วันที่................................................................. 
เรียน  หัวหน้าหน่วยบริหารทรัพยากรบุคคล 
        -  เพ่ือด าเนินการต่อไป 
 ลงชื่อ..........................................................  
         (นางเสาวลักษณ์  ป้อมเอ่ียม) 
          หัวหน้างานทรัพยากรบุคคล  


