
 

 
แบบฟอร์มค ำขอช้ีแจงกำรมำปฏิบัติรำชกำร  มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีรำชมงคลล้ำนนำ เชียงรำย 

วันที่...............เดือน..............................พ.ศ.................... 

เรื่อง  ขอชี้แจงการมาปฏิบัติราชการ 

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

 ข้าพเจ้า.............................................................................ต าแหน่ง................................. .............................. 

แผนกงาน............................................................................สงักัด.................................... ........................................... 

ขอชี้แจงการมาปฏิบัติราชการ  วันที่ .....................เดือน.......................... ..................พ.ศ.......................................... 

เหตุผลการชี้แจง            “ช” มาสแกนลายนิ้วมือลงเวลาปฏิบัติงานเฉพาะออกงาน  ไม่ได้สแกนนิ้วมือเข้างาน 

   “ย” มาสแกนลายนิ้วมือลงเวลาปฏิบัติงานเฉพาะเข้างาน  ไม่ได้สแกนนิ้วมือออกงาน 

                         “ม” มาสแกนลายนิ้วมือลงเวลาปฏิบัติงาน ไม่ครบ 8 ชั่วโมง 

ค าชี้แจง .................................................................................................................... ................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ในการนี้  ข้าพเจ้า  ขอยืนยันว่า ค าชี้แจงเป็นจริงทุกประการ 

       ลงชื่อ.......................................................... 

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

สถิติกำรชี้แจงประจ ำปีงบประมำณ......... 

ชี้แจงมำแล้ว
(ครั้ง) 

ชี้แจงครั้งนี้ 
(ครั้ง) 

รวมเป็น 
(ครั้ง 

   
 

  ควำมคิดเห็นของผู้บังคับบัญชำชั้นต้น      ควำมคิดเห็นของผู้บังคับบัญชำสูงสุด 

  รบัรอง            ไม่รับรอง      อนุญาตปรับสถานะ            

ไม่อนุญาตปรับสถานะ 
 

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

  ลงชื่อ...................................................       ลงชื่อ.................................................. 

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

ต าแหน่ง...................................................    ต าแหน่ง................................................... 

    วันที่...............................................         วันที่............................................. 

 

ลงชื่อ.........................................ผู้ตรวจสอบ 

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

ต าแหน่ง เจ้าหน้าที่งานทรัพยากรมนุษย์ 

วันที่........./......................../............ 


