แบบ ทต.1
แบบขอลงบันทึกเวลาปฏิบัติราชการ  กรณีมีปัญหาในการสแกนลายนิ้วมือ
เขียนที่....................................................................
วันที่........................................................................
เรื่อง  ขอลงบันทึกเวลาปฏิบัติราชการ  กรณีมีปัญหาในการสแกนลายนิ้วมือ
เรียน  ....................................................................
 		ข้าพเจ้า........................................................ตำแหน่ง...............................ระดับ...............................
ประเภท (  )  พนักงานเทศบาล    (  )  พนักงานครูเทศบาล   (  )  พนักงานจ้างตามภารกิจ  (  ) พนักงานจ้างทั่วไป
สังกัด  สำนัก/กอง.........................................................................................................................................................
		ได้มาปฏิบัติราชการ  ในวันที่..................เดือน...............................พ.ศ.............................................
ตั้งแต่เวลา............................น.  แต่ไม่สามารถลงเวลาปฏิบัติราชการได้  เนื่องจาก......................................................
 		เนื่องจาก............................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
จึงขออนุญาตลงบันทึกเวลาปฏิบัติราชการในแบบรายงานการลงเวลาปฏิบัติราชการในวันดังกล่าว
		จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
 						
 					ลงชื่อ..................................................ผู้ยื่นแบบ
 					     (.................................................)
					ลงชื่อ..................................................พยาน
 					     (.................................................)
คำรับรองของหัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างาน/(ผู้อำนวยการกอง/สำนัก)
ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบแล้วเห็นว่า  บุคคลดังกล่าว (   )  มา  (   )  ไม่มา  ปฏิบัติราชการจริง  
จึงเห็นสมควรพิจารณา
(   )  อนุญาตให้บันทึกลงเวลาปฏิบัติราชการในวัน  เวลาดังกล่าวได้
(   )  ไม่อนุญาต  เนื่องจาก................................................................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
					
ลงชื่อ..................................................พยาน
 					     (.................................................)
 					วันที่.......................................................
	ความเห็นของปลัดเทศบาล
 อนุญาต  	 ไม่อนุญาต  
เนื่องจาก.......................................................................
.....................................................................................

ลงชื่อ..................................................
(.................................................)
ตำแหน่ง.......................................................
วันที่.......................................................
	ความเห็นของนายกเทศมนตรี
 อนุญาต  	 ไม่อนุญาต  
เนื่องจาก.......................................................................
.....................................................................................

ลงชื่อ..................................................
(.................................................)
ตำแหน่ง.......................................................
วันที่.......................................................



