
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์
แบบรายงานการสแกนใบหน้า (การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ)
เรียน  หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล

	ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .............................................................. ตำแหน่ง ............................................................
หน่วยงาน ............................................................................... ขอแบบรายงานการแสกนลายนิ้วมือของบุคลากรผู้มีรายนามตามเอกสารแนบ (สำเนาหนังสือขออนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ) ประจำเดือน ................................... พ.ศ. ..................
เพื่อประกอบการเบิกค่าปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

	จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

(ลงชื่อ) .......................................................				(ลงชื่อ) .......................................................
(..................................................................)				(..................................................................)
ตำแหน่ง ....................................................				ตำแหน่ง ....................................................
          ผู้บังคับบัญชา
[image: โลโก้แบบ2 19-4-58(ส่งผอ]
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แก้ไขครั้งที่ 05 วันที่ประกาศใช้  2 ธ.ค. 68
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