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การประปาส่วนภูมิภาค 
ใบรายงานการกลับเข้าปฏิบัติงาน 

เลขท่ี : 

วนัท่ี : 

สว่นที่ 1 : ค าขอรายงานการกลบัเข้าปฏิบติังาน   
 

                      ตามที่ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว _____________________________________________________  รหสัพนักงาน  _________________ 
ต าแหน่ง : _____________________________________________ชัน้____ สงักดังาน : _______________________________________________ 
การประปาส่วนภูมิภาคสาขา/กอง : __________________________การประปาสว่นภูมิภาคเขต/ฝ่าย/ส านกั : ____________________________ 
สายงาน : __________________________________________ 
 

             ได้รับอนุญาตให้ไปถือศีลและปฏิบติัธรรมมีก าหนดจ านวน ..........วนั ......... เดือน ......... ปี  นบัตัง้แต่วนัที่ ........... เดือน .......................... 
พ.ศ. ............. ถงึวนัที่ ........... เดือน ......................... พ.ศ. .............. นัน้  ในการนี ้ ได้ไปปฏิบติัธรรม ณ.............................................................
ซึง่เป็นสถานปฏิบติัธรรมที่ได้รับการรับรองจากส านักงานพทุธศาสนาแห่งชาติ  พร้อมนีไ้ด้แนบหนงัสอืรับรองของสถานที่ปฏิบติัธรรมว่าได้ไปถือศีล
และปฏิบติัธรรมจริงมาด้วยแล้วตามแนบ 

 
จงึเรียนมาเพื่อทราบ 

                                                                                                                                                                                                        
                                                                                                           ลงช่ือผู้ขอ ___________________________________________ 
                                                                                                                        (                                                                               ) 
                                                                                                           ต าแหน่ง   ___________________________________________ 

สว่นที่ 2 : ความเห็น 
1.  ความเหน็ของผู้บงัคบับญัชา 

___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
 
ลงช่ือ : _______________________________________________________________ 
ต าแหนง่ : ___________________________________ วนัท่ี : ___________________ 

2.  ความเหน็ของผู้มีอ านาจอนญุาต 

_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 
 
ลงช่ือ : __________________________________________________________ 
ต าแหนง่ : _________________________________ วนัท่ี : _________________ 
 

 
 


