[image: image1.png]


[image: image2.png]


                           บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  โรงพยาบาลจอมพระ  อำเภอจอมพระ  จังหวัดสุรินทร์  32180
ที่       สร 0033.30......../09/................             วันที่       
เรื่อง   ขอรับรองการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (กรณีไม่สแกนเข้า-ออกเวร)
เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจอมพระ
               ด้วยข้าพเจ้า................................................... กลุ่มงาน............................................... มีคำสั่งให้ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ วันที่.......................................เวร...................ซึ่งข้าพเจ้าได้เข้าปฏิบัติงานจริง แต่ไม่ได้สแกน         เข้าเวร          ออกเวร    

     ข้าพเจ้าจึงขอรับรองว่าได้มาปฏิบัติงานนอกเวลาราชการจริง พร้อมกันนี้ ข้าพเจ้ามีพยานยืนยันในการเข้าปฏิบัติงานในครั้งนี้ เพื่อใช้ประกอบการเบิกเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการต่อไป 

    จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ
                               (                                 )




                  ตำแหน่ง.................................................... 
         (......................................................)
                     (......................................................)
ตำแหน่ง.....................................................
      
  ตำแหน่ง.....................................................
                   (พยานผู้รับรอง)

    
                       (พยานผู้รับรอง)
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจอมพระ 


            ทราบ/อนุมัติ
· เพื่อโปรดทราบ          
         (                                   )
                           ( นางณปภัช   อินทรทัต )
   ตำแหน่ง................................................                   ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ 
                       ผู้ควบคุม
                   ปฏิบัติราชการแทนผู้อำนวยการโรงพยาบาลจอมพระ         
(แบบฟอร์ม OT / 01) 01
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