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                                บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ     คณะสัตวแพทยศาสตร์  .........................................โทร……………  

ที่   อว 8393(18).       /

                   วันที่              

เรื่อง   ขออนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
เรียน  คณบดี
ข้าพเจ้า……………………………………………………………...........................
ตำแหน่ง………………………….......……………………มีความประสงค์จะขอปฏิบัติงานนอกเวลาราชการในวันที่……………………………………………………………................................................
ซึ่งเป็น           (     วันปกติ                              (      วันหยุดราชการ
เวลาที่จะปฏิบัติงาน………..............................…………………………………................................
เหตุผลและความจำเป็น (งานที่จะปฏิบัติ)…………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………….……………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………




ลงชื่อผู้ขอ.……………………………………………..

         




(……………………….………………………)
   ลงชื่อหัวหน้าสาขา/งาน……………….…..……………..…….






     (………………………………………….)




      
   ………./………………./……………..
ผลการพิจารณาของผู้บังคับบัญชา


อนุมัติ


ไม่อนุมัติ


     
ลงชื่อผู้บังคับบัญชา.…………………………………………….
   
(……………………………………………)                          
             ……...…./……………./…………..
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