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               บันทึกข้อความ


ส่วนราชการ  ………โรงพยาบาลสตูล…………………………………………………………………………………….……………… 
ที่ สต ๐๐33/………………………………………............ลงวันที่ …………………………………………..…………………………..
เรื่อง  ขอรายงานชี้แจงกรณีมาปฏิบัติราชการ  

เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสตูล

ด้วย ข้าพเจ้า………………………………....ตำแหน่ง……........................กลุ่มงาน…………….……....ขอรายงานชี้แจงว่าในวันที่......................................... ข้าพเจ้ามาปฏิบัติงานและไม่ได้สแกนลายนิ้วมือเพื่อลงเวลาปฏิบัติราชการ

  สแกนลายนิ้วมือลงเวลาปฏิบัติงาน
  สแกนลายนิ้วมือออกเวลาปฏิบัติงาน

เนื่องจาก.................................................................................................................................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ


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

					ลงชื่อ...........................................................ผู้รับรอง
					      (..........................................................)
					ตำแหน่ง......................................................
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