
แบบรับรองการมาทํางาน 
ข้อมูลส่วนบุคคล ความเห็นเจ้าหน้าท่ี 

 

ช่ือ-สกุล   ................................................................................. 
ภาควิชา/หน่วยงาน …………………………………………………………. 
(   )  เวลามา    ........................... น. วันที่ ............................ 
(   )  เวลากลับ  ........................... น. วันที่ ............................ 
เหตุผลที่ไม่สามารถบันทึกเวลาได้ เพราะ 
(   ) ไปปฏิบัติงานนอกสถานที่  (   ) เคร่ืองไม่บันทึกเวลา 
(   ) อื่นๆ ........................................................................... 
             ลงช่ือ ................................................... 
                   (                                       ) 

 

เวลาที่บันทึก ..................................................................................... 
วันท่ี .................................................................................................. 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ ...........................................................................
...........................................................................................................
........................................................................................................... 
 
 
             ลงช่ือ ................................................... 
                   (                                       ) 

คํารับรองการมาทํางาน: หัวหน้าภาควิชา / หัวหน้างาน ผลการพิจารณา: คณบดี/รองคณบดี/ผู้ช่วยคณบดี 
 

      รับรอง 

      ไม่รับรอง 
(ระบุเหตุผล) ................................................................................. 
....................................................................................................... 
             ลงนาม ................................................... 
                     (                                       )

 

      อนุมัติ 

      ไม่อนุมัติ 
(ระบุเหตุผล) ................................................................................. 
....................................................................................................... 
             ลงนาม ................................................... 
                 (                                       ) 

หมายเหตุ: โปรดแนบแบบฟอร์มน้ีในรายงานการเจ้าปฏิบัติงานของบุคลากรในภาควิชา/หน่วยงาน เพื่อใช้ในการตรวจสอบและดําเนินการ
ในเร่ืองต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง 
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