แบบฟอร์มขออนุญาตปฏิบัติราชการ ณ สถานที่พักอาศัย
ตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019






เขียนที่.....................................................
วันที่……………………………………………..
เรื่อง
ขออนุญาตปฏิบัติราชการ ณ สถานที่พักอาศัย
เรียน
คณบดีคณะสัตวแพทยศาสตร์

ข้าพเจ้า……………………………………………ตำแหน่ง………………………………….สังกัด……………………………………
ขออนุญาตปฏิบัติราชการนอกสถานที่ ณ ที่พักอาศัย เลขที่ ………… หมู่ที่........... ตำบล............................................
อำเภอ...................................... จังหวัด........................................ตั้งแต่วันที่..........................ถึง...............................
มีกำหนด............วัน ในระหว่างวันดังกล่าวติดต่อข้าพเจ้าได้ที่ หมายเลขโทรศัพท์...................................................... 
E-mail........................................................................Facebook……………………………………………………………………

Line………………………………………………………………. อื่นๆ..............................................................โดยมีข้อตกลงดังนี้
1. ภาระงานที่ต้องดำเนินการระหว่างการปฏิบัติราชการ  ณ สถานที่พักอาศัย.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. การปฏิบัติตนระหว่างการปฏิบัติราชการ ณ สถานที่พักอาศัย
2.1 ปฏิบัติงานตามเวลาราชการ ระหว่างเวลา 08.30-16.30 น.
2.2 ปฏิบัติราชการ ณ สถานที่พักอาศัย ตามสถานที่ที่ขออนุญาตไว้
2.3 รายงานผลการปฏิบัติงานต่อหัวหน้าหน่วยงานทาง E-mail 
3. ปฏิบัติงานตามจรรยาบรรณและวินัยของบุคลากรตามระเบียบของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัยหากไม่ปฏิบัติตามข้อตกลงถือเป็นความรับผิดชอบของข้าพเจ้าแต่เพียงผู้เดียว
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา






ลงชื่อ........................................................






  (...............................................................)







      ผู้ขออนุญาต
ความเห็นของรองคณบดี/ผู้อำนวยโรงพยาบาลสัตว์เพื่อการเรียนการสอนและบริการชุมชน
..........................................................................................................................................................
ลงชื่อ........................................................
  (...............................................................)

      ตำแหน่ง.......................................

คำสั่ง

(อนุญาต 
(ไม่อนุญาต
ลงชื่อ........................................................
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ น.สพ.สิริศักดิ์ ชีช้าง)

   ตำแหน่ง คณบดีคณะสัตวแพทยศาสตร์
            ........../.................../................
ส่งตามที่อยู่อีเมล์ piyanut.b@rmutsv.ac.th


