
แบบฟอร์มขอแก้ไขข้อมูลการปฏิบัติงาน 
เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลรามัน  (ผ่านหัวหน้าฝ่ายบริหารท่ัวไป) 

  ข้าพเจ้า........................................................................................ต าแหน่ง…………………………………….…

หน่วยงาน/ฝ่าย........................................................โรงพยาบาลรามนั  ไดม้าปฏิบติังานแต่ลืมสแกนลายน้ิวมือ 
                          ลืมสแกนเขา้                                  ลืมสแกนออก                            ลืมสแกนเขา้และออก 
.                          ไปราชการ  ระบุ...............................................................................................................................................   
ในวนัท่ี......................................................... เน่ืองจาก............................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................จึงท าใหข้อ้มูล
ไม่ตรงกบัความเป็นจริง ขอใหแ้กไ้ขขอ้มูลการลงเวลาปฏิบติังานดงักล่าว เพื่อใหข้อ้มูลถูกตอ้งต่อไป  ทั้งน้ีขอรับรองวา่ขอ้มูล
ดงักล่าวขา้งตน้เป็นจริงทุกประการ                                                                                 
 
           (ลงช่ือ) ...................................................... 

               (............................................................) 
                                                                                               ต าแหน่ง........................................................ 
                                                                                         วนัท่ี............เดือน.............................พ.ศ.................... 
                                             
                                                                                             ค ารับรองจากผูบ้งัคบับญัชา / หวัหนา้งาน 
      ........................………………………………….. 
                                                                         .............................................................................. 
         (ลงช่ือ)………….. ……………………………   
                                                          (.......................................................................)             
                                                                               (ต าแหน่ง)................................................................... 
 
เรียน      ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลรามนั 
              เพื่อโปรดพิจารณา 
(ลงช่ือ)……………………………………………                          
                (นางสาวยวุธิดา   คงนุมติั)                                            
(ต าแหน่ง) นกัจดัการงานทัว่ไปช านาญการ 
                  
               อนุมติั                 ไม่อนุมติั                   อ่ืนๆ................................ 
 
(ลงช่ือ) .........................................................…. 
                    (นายรอซาลี   ปัตยะบุตร) 
                ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลรามนั   
      วนัท่ี...............เดือน........................ พ.ศ...............                               
 
 


