
 

บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ   โรงเรียนจักราชวิทยา  อ าเภอจักราช  จังหวัดนครราชสีมา  ๓๐๒๓๐ 
ที.่..................................   วันที.่............เดือน.....................................พ.ศ. ..................         
เรื่อง  ชี้แจงการไม่สแกนลายนิ้วมือเข้า - ออกปฏิบัติราชการ 
  
เรียน  ผู้อ านวยการโรงเรียนจักราชวิทยา 

ด้วยวันนี้  ข้าพเจ้า............................................................ ...............ต าแหน่ง................................. ...
ขอชี้แจงการไม่สแกนลายนิ้วมือ 

  เข้าปฏิบัติราชการ 

  ออกปฏิบัติราชการ 
เนื่องจาก............................................................................................................................. .......................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ตั้งแต่วันที่........................................ถึงวันที่...................................เวลา...........................มีก าหนด...........วัน  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

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

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

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  เวลาที่โรงเรียนก าหนดคือ  ก่อนเวลา ๐๘.๓๐  น. และ กลับหลังเวลา ๑๖.๓๐ น. 

โรงเรียนจักราชวิทยา 
รับที่.........................../........................ 
วันที่............../................../.................. 
เวลา..................................................... 

               ความเห็นของหัวหน้ากลุ่มบริหารงานบุคคล 
……………….............................................................................................
....................................................……………………...................................  
                  ลงชื่อ ...........................................................   

          (นางสาวกรวัลล์  สุวรรณทา) 
                        รองผู้อ านวยการกลุ่มบริหารงานบุคคล 
                     วันที่        ………/………………………/……..……. 
 

     วันที่    ………..…./………..../………….                ค าสั่ง 
                 อนุญาต    ไม่อนุญาต  
 
                  ลงชื่อ ...........................................................   
                             (นายศราวุธ  ศรีหาบุญทัน ) 
                          ผู้อ านวยการโรงเรียนจักราชวิทยา 

  วันที่ ………..…./………..../…………. 


