
                            
    

 
 

ข้าพเจ้า……………...……………………………………………..………………….. ต าแหน่ง.........................................................สังกดั......................................................... 
 

ล าดับ 
วันที่ขออนุญาตไม่ลงเวลา 

สาเหตุการขออนุญาตไม่ลงเวลาท างาน 
การอนุมัติจากผู้บังคับบัญชา 

หมายเหต ุ
เริ่มวันที ่ จนถึงวันที ่ หัวหน้าฝ่าย วันที ่ ผู้อ านวยการ วันที ่
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