
แบบฟอร์ม – ชี้แจงการยกเว้นการลงเวลาปฏิบัติราชการ 

เขียนท่ี ........................................... 

วันท่ี ......... เดือน ........................... พ.ศ. ........... 

เรื่อง    ขอชี้แจงการยกเว้นการลงเวลาปฏิบัติราชการด้วยเครื่องบันทึกลายนิ้วมือ  

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

ข้าพเจ้า ............................................................................ ตำแหน่ง ...................................................  
ระดับ .................................................. สังกัด .................................................... กลุ่ม/ฝ่าย..............................................
ได้มาปฏิบัติงานในวันที ่ ...................................................... ตั ้งแต่เวลา .............. น. ถึงเวลา .............. น.  
แต่ไม่สามารถบันทึกลงเวลา  เข้าปฏิบัติงาน    เลิกปฏิบัติงาน   เข้าและเลิกปฏิบัติงาน ในวันดังกล่าวได้ 
เนื่องจาก ............................................................................................................................................................................  
ท้ังนี้ข้าพเจา้ได้ขอยกเว้นลงเวลาปฏิบัติราชการด้วยเครื่องบันทึกลายนิ้วมือครั้งสุดท้าย เมื่อวันท่ี .................................... 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  
 

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

ตำแหน่ง ..................................................... 
 

ระยะเวลา 
จำนวนคร้ัง 

ที่ขอยกเว้นสแกน 

(1) ระบุเดือนที่เร่ิมปีงบประมาณ  
ถึง เดือนก่อนหน้า 

 

(2) ระบุเดือนปัจจุบนั  
รวม  

 
ผู้ตรวจสอบ ............................................................... 

             (                                              ) 
  ตำแหน่ง ................................................................ 

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 

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

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

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

 

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

(ผู้บังคับบัญชาท่ีสามารถรับรองการมาปฏิบตัิราชการ) 

 อนุญาต   ไม่อนุญาต เนื่องจาก ………………………………………………………………..…………….. 
 

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

ผู้อำนวยการกอง/หัวหนา้กลุ่มที่ข้ึนตรงกับอธิบด ี


