
ใบลืมสแกนลายน้ิวมือเวลาเขา / ออกจากการปฏิบัติงาน สพม.จบตร 

เขยีนที ่สํานักงานเขตพืน้ทีก่ารศกึษามัธยมศกึษาจนัทบุร ีตราด 

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

เรยีน   ผูอํานวยการสํานกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษามัธยมศกึษาจนัทบรุ ีตราด  

ขาพเจา..................................................................ตําแหนง.................................................................... 

ปฏิบัติงานกลุม...............................................................................ไดมาปฏิบัติงานในวันท่ี................................................ 

และลืมสแกนลายนิ้วมือเวลาเขา / ออกจากการปฏิบัติงาน 

 ชวงเชา  เวลา................................. น.  หรือ  ชวงเย็น  เวลา................................. น. 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบและพิจารณารับรองเวลาการปฏิบัติงาน 

ลงชื่อ.........................................................................ผูขอ 

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

................./.................../.................... 

ลงชือ่.........................................................ผูรับรอง(พยาน)       ลงชื่อ......................................................

ผอ.กลุม/หนวย..................................................................... 
 (...........................................................) 

     (...........................................................) 
    ................./.................../.................... 

     ................./.................../.................... 

 สถิติการลืมสแกนลายน้ิวมือในประจําปงบประมาณ 

ลืมสแกนลายน้ิวมือ
สะสม 

ลืมสแกน
ลายน้ิวมือคร้ังน้ี 

รวม 

เชา เย็น เชา เย็น เชา เย็น 

  ลงช่ือ.........................................................................ผูตรวจสอบ 

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

 ................./.................../.................... 

 ขอรับรองวาบุคคลดังกลาวไดมาปฏิบัติงานจริง 

  ลงชื่อ............................................................. รอง ผอ.สพม.จบตร 

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

 ................./.................../.................... 




