
แบบขออนุมัติบันทึกเวลาการมาปฏิบัติงาน 

 

       วันท่ี....................เดือน.....................พ.ศ.................... 
เร่ือง  ขออนุมัติบันทึกเวลาการมาปฏิบัติงาน 

เรียน  หัวหน้างานทรัพยากรบุคคล 

         ข้าพเจ้า............................................................................................ต าแหน่ง..................................................................................... 
สังกัดภาควิชา/หน่วยงาน............................................................................................................................................................................... 
ขออนุมัติบันทึกเวลาการมาปฏิบัตงิาน ในวันท่ี ..............เดือน................................พ.ศ.............................เนื่องจาก 

 ไม่ได้สแกนลายนิ้วมือเวลาเขา้ปฏิบัติงาน    ไม่ได้สแกนหนา้เวลาเข้าปฏิบัติงาน   เวลา...............ถึง.............. (กรณีท า OT ให้ลงเวลาเลิก OT)  

 ไม่ได้สแกนลายนิ้วมือเวลาเลกิปฏิบัติงาน    ไม่ได้สแกนหนา้เวลาเลิกปฏิบัติงาน  เวลา................ถึง............... (กรณีท า OT ให้ลงเวลาเลิก OT)  
 ได้รับค าสั่งให้ไปปฏิบัติงานนอกสถานท่ี ณ................................................................................................................. 
ในวันท่ี............เดือน..........................พ.ศ...............ตั้งแตเ่วลา......................................ถึง.......................................... 
ท าให้ข้าพเจ้าไมส่ามารถบันทึกเวลาการมาปฏิบตัิงานได้ และขอรับรองว่า ข้าพเจ้าไดม้าปฏิบตัิงานในวันเวลาดังกลา่ว จริง 
 

     ลงนาม.......................................................................... 
            (..............................................................................) 
              ...................../......................./........................... 

 

ความเห็นผู้บังคับบัญชาช้ันต้น1 

 รับรองการมาปฏิบัติงานและเห็นสมควรอนุมัติให้บันทึกเวลาตามที่ขอ 

 ไม่รับรองการมาปฏิบัติงานและเห็นสมควรให้เป็นการลา               

             ........................................................................ 

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

           ...................../......................./........................... 

ความเห็นผู้มีอ านาจอนุมตัิ2 

 อนุมัติให้บันทึกเวลาการมาปฏิบัติงานตามที่ขอ 

 ไม่อนุมัติ แต่ใหเ้ป็นการลาตามความเห็นของผู้บังคับบญัชาช้ันตน้ 

            ........................................................................ 

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

           ...................../......................./........................... 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลการมาปฏิบัติงาน 

 ด าเนินการปรับเวลาการมาปฏิบัติงานตามที่ไดร้ับอนุมัติแล้ว เมือ่.......................................................................................... 
 

ลงช่ือ.....................................................................................  
        (..........................................................................) 
        ...................../......................./...........................    

ผู้บันทึกข้อมูล   

 

หมายเหตุ 

1. ผู้บังคับบัญชาช้ันต้น หมายถึง หัวหน้าภาค หัวหน้า       
หน่วย หัวหน้าภารกิจ 

2. ผู้มีอ านาจอนุมัติ หมายถึง รองคณบดฝี่ายบริหาร หรือ
ผู้อ านวยการฝ่ายบริหาร 
3. **หากมีการท า OT ให้ลงเวลาเลิกงาน (OT) เพ่ือจะ
สามารถท าการเบิก OT ได้ 


