
ใบรับรองการมาปฏิบัติราชการ 
 

วันที่.............................................. 
 
เรียน  ผู้อำนวยการกองวิชาการแพทย ์

เรื่อง   ขออนุญาตบันทึกเวลาปฏิบัตริาชการ 
 
  ข้าพเจ้า.................................................................ตำแหนง่................ ........................................
ขออนุญาตบันทกึเวลาราชการในวันที่.........................................................................เวลา................ ...................
เนื่องจาก................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................. ................................................. 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุญาตด้วย จะเป็นพระคุณ 
 
 
 

(ลงช่ือ)............................................................. 

        (............................................................) 
 
 
 
ผู้รับรอง 
           ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าในเวลาและวันที่ข้างต้น 
บุคคลดังกล่าวได้มาปฏิบัตริาชการจริง 
 
 
 
       (ลงช่ือ)............................................................ 
               (...........................................................) 
       ตำแหน่ง......................................................... 
       วันที่................................................................ 

คำสั่ง 
           อนุญาต 
           ไม่อนุญาต.............................................. 
               ............................................................... 
 
 
       (ลงช่ือ)............................................................ 
               (...........................................................) 
       ตำแหน่ง..............ผูอ้ำนวยการ........................ 
       วันที่................................................................. 
 

 


