แบบคำขอลงเวลาการปฏิบัติงาน
เขียนที่  คณะนิติศาสตร์  ม.อุบลราชธานี
วันที่.........................................
เรื่อง  ขอลงเวลาการปฏิบัติงาน
เรียน  รองคณบดีฝ่ายบริหาร
             
ด้วยข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)……………………………………………………………..…..............…ตำแหน่ง...........................................สังกัดคณะนิติศาสตร์   มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีไม่ได้ลงเวลามาปฏิบัติงานวันที่……………....................................................เนื่องจากเหตุผล ดังนี้
( 
ลืมนำบัตรลงเวลามาด้วย  จึงไม่สามารถลงเวลาปฏิบัติงานได้
· 
เป็นบุคลากรใหม่  ยังไม่ได้บัตรลงเวลาปฏิบัติงาน
· 
บัตรลงเวลาปฏิบัติงานเสียหาย / ชำรุด 
· 
บัตรลงเวลาปฏิบัติงานหาย  กำลังทำใหม่

โดยได้มาปฏิบัติงานจริงในช่วง

(  เข้างาน  โดยมาถึงเวลา..................... น. (  เลิกงาน  โดยเลิกงานเวลา...................น.
(  
ลืมลงเวลาในช่วง


(  เข้างาน  โดยมาถึงเวลา..................... น. (  เลิกงาน  โดยเลิกงานเวลา...................น.
· 
อื่น ๆ (ระบุ)......................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

ลงชื่อ………............……………………...........……ผู้ยื่นคำขอ
                                                            
        
           (................................................................)

ตำแหน่ง..............................................................
                                    
วันที่..................../................../...........................
หมายเหตุ ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.  ...................... ไม่ได้ลงเวลาการปฏิบัติงานรวมครั้งนี้  เป็นจำนวน............ครั้ง
	งานบริหารบุคคล  ได้ตรวจสอบการขอลงเวลาการปฏิบัติงานของ   
(นาย/นาง/นางสาว)...........................................................................เรียบร้อยแล้วพบว่าไม่สามารถลงเวลาปฏิบัติงานด้วยเหตุผลดังกล่าวตามที่แจ้งในแบบคำขอลงเวลาการปฏิบัติงานข้างต้น
(  เห็นควรอนุญาต    
(  ไม่เห็นควรอนุญาตเพราะ ……..…………..........................................
..............................................................................................................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

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

   ตำแหน่ง ................................................................
   วันที่........................................................................
	ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น (1)                   
(  เห็นควรอนุญาต    
(  ไม่เห็นควรอนุญาตเพราะ ……..………….........................................
..............................................................................................................
ลงชื่อ................................................................... ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น
          (.............................................................)

 ตำแหน่ง.............................................................
 วันที่...................................................................        

	ความเห็นผู้บังคับบัญชา (2)                  
(  เห็นควรอนุญาต    
(  ไม่เห็นควรอนุญาตเพราะ ……..………….........................................
..............................................................................................................
ลงชื่อ................................................................... ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น
          (.............................................................)

 ตำแหน่ง.............................................................
 วันที่...................................................................        
	คำสั่ง
(  อนุญาต    
(  ไม่อนุญาต  เพราะ ……..……….........….........................................
..............................................................................................................
ลงชื่อ................................................................... ผู้บังคับบัญชาสูงสุด
          (.............................................................)

 ตำแหน่ง.............................................................
 วันที่...................................................................        


