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การประปาส่วนภูมิภาค 
ใบขออนุญาตบันทึกเวลาปฏิบัติงาน  

เลขที่ : 

วนัที่ : 

สว่นที่ 1 : ค าขออนญุาตบนัทึกเวลาปฏิบติังาน                
 

                      ด้วย นาย/นาง/นางสาว __________________________________________________________  รหสัพนกังาน  ____________________ 
ต าแหน่ง : _____________________________________________ชัน้_____ สงักดังาน : ______________________________________________ 
การประปาส่วนภูมิภาคสาขา/กอง : __________________________การประปาสว่นภูมิภาคเขต/ฝ่าย/ส านกั : _____________________________ 
สายงาน : __________________________________________ 
 
             ไม่ได้  บนัทกึเวลาในวนัที่ ............. เดือน ........................ พ.ศ. .............. ตัง้แต่เวลา .............. น. ถงึเวลา .............. น. 
เนื่องจาก........................................................................................................................................................ ............................................. 
..................................................................................... ............................................................................................................................. . 
............................................................................................................................. ......................................................................................       
............................................................................................................................. ...................................................................................... 
............................................................................................................................. ......................................................................................       
............................................................................................................................. ......................................................................................       
 
                                             
                                                                                                                 ลงช่ือ ___________________________________________ 
                                                                                                                        (                                                                               ) 
                                                                                                           ต าแหน่ง   ___________________________________________ 
 

สว่นที่ 2 : ความเห็น 

1.  ความเห็นของผู้บงัคบับัญชา 
  ใหเ้ป็นการมาสาย 
  ไม่ถือเป็นการมาสาย (ไปปฏิบติัหนา้ที่, รถบริการเขา้สาย) 
        ระบ.ุ........................................................................................................................................................................................................ ... 
              ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
  ไม่อนุญาตให้มาสาย (ใหล้ากิจ ป่วยหรือพกัผ่อน) 
  อนุญาตใหไ้ม่มีการบนัทึกเวลา (กรณีบตัรช ารุด, สูญหาย, ลืมบตัร) 
        ระบ.ุ............................................... ................................................................................................................................................ ............ 
              ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
  อนุญาตใหบ้นัทึกเวลาในช่วง 18.01 น. ถงึ 5.59 น. (ของวนัใหม่) 
        เน่ืองจาก............................................................................................................................................................................................. ....... 
  ไม่อนุญาต ถือเป็นการขาดงานในวนัที่ ....... เดือน ..................... พ.ศ. ...............   ถึงวนัที่....... เดือน..................... พ.ศ. ............... รวม ..........วนั 
  อื่น ๆ...................................................................................... ..................................................………………………………………………… 
              ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
ลงช่ือ : ____________________________________________________ ต าแหน่ง : _______________________________ วนัที่ : ____________ 
 
 

 
 

 

 

 
 

 

 


