
เลขที่............./............ 

 

 

แบบฟอร์มการขออนุมติัปฏิบัติงานนอกเวลาทำการ 

เรียน  ผูอ้ำนวยการสถาบันนวัตกรรมการเรียนรู้ 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..............................................ตำแหน่ง.......................................... 

มีความประสงค์ขออนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลาทำการ ระหว่างวันที่...........เดือน...........พ.ศ. ............  

เวลา............... ถึง วันที่...........เดือน...........พ.ศ. ............ เวลา............... โดยมีรายละเอียดภารงาน 

ที่ตอ้งปฏิบัติดังนี้.................................................................................................................................. 

........................................................................................................................................................... 

 จงึเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ จะขอบคุณยิ่ง 

 

 

 ลงช่ือ..................................................... 

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

 ........../................/.......... 

1. ความเห็นของหวัหน้างาน 

 (  ) เพื่อโปรดพจิารณาอนุมัติ 

 (  ) เพื่อโปรดพจิารณาไมอ่นุมัต ิเนื่องจาก............... 

.................................................................................... 

 

ลงช่ือ............................................ 

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

........../................./......... 

 

3. คำสัง่ของผู้อำนวยการสถาบนัฯ 

 (  ) อนุมัต ิ

 (  ) ไมอ่นุมัต ิเนื่องจาก........................................... 

.................................................................................... 

 

 

ลงช่ือ............................................ 

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

........../................./......... 

 2. ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 

 (  ) เพื่อโปรดพจิารณาอนุมัติ 

 (  ) เพื่อโปรดพจิารณาไมอ่นุมัต ิเนื่องจาก............... 

.................................................................................... 

 

ลงช่ือ............................................ 

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

........../................./......... 

 

หมายเหตุ: รวบรวมสง่เป็นรายสัปดาห์ก่อนปฏบัิตงิาน 

 



 

 

 

แบบฟอร์มการรายงานผลการปฏิบัติงานนอกเวลาทำการ 

เรียน  ผูอ้ำนวยการสถาบันนวัตกรรมการเรียนรู้ 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..............................................ตำแหน่ง.......................................... 

ได้รับอนุมัตใิห้ปฏิบัติงานนอกเวลาทำการ ระหว่างวันที่...........เดือน...........พ.ศ. ............ เวลา............ 

ถึง วันที่...........เดือน...........พ.ศ. ............ เวลา............ ตามแบบฟอร์มเลขที่............../............ แล้วนัน้ 

 บัดนี ้ การดำเนินการดังกล่าวเสร็จสิ ้นเป็นที ่เรียบร้อยแล้ว ข้าพเจ้า จึงขอรายงานผล  

การปฏิบัติงานนอกเวลาทำการ ดังนี้ 

 (  ) ดำเนนิการครบตามที่ขออนุมัติ 

 (  ) ดำเนนิการยังไม่ครบ ค้างดำเนินการ................................................................................. 

........................................................................................................................................................... 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ จะขอบคุณยิ่ง 

 

 

 ลงช่ือ..................................................... 

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

1. ความเห็นของหวัหน้างาน 

.................................................................................... 

.................................................................................... 

 

ลงช่ือ............................................ 

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

 

3. คำสัง่ของผู้อำนวยการสถาบนัฯ 

 (  ) ทราบ 

 

 

ลงช่ือ............................................ 

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

........../................./......... 

 2. ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 

.................................................................................... 

.................................................................................... 

 

ลงช่ือ............................................ 

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

 

 

 

 



เลขที่............./............ 

 

 

แบบฟอร์มการขออนุมติัยกเลิกวันปฏิบัติงานนอกเวลาทำการ 

เรียน  ผูอ้ำนวยการสถาบันนวัตกรรมการเรียนรู้ 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..............................................ตำแหน่ง.......................................... 

มีความประสงค์ขออนุมัติยกเลิกวันปฏิบัติงานนอกเวลาทำการ ระหว่างวันที่...........เดือน...........พ.ศ. ............ 

เวลา............... ถึง วันที่...........เดือน...........พ.ศ. ............ เวลา............... เนื่องจาก............................... 

........................................................................................................................................................... 

 จงึเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ จะขอบคุณยิ่ง 

 

 

 ลงช่ือ..................................................... 

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

 ........../................/.......... 

1. ความเห็นของหวัหน้างาน 

 (  ) เพื่อโปรดพจิารณาอนุมัติ 

 (  ) เพื่อโปรดพจิารณาไมอ่นุมัต ิเนื่องจาก............... 

.................................................................................... 

 

ลงช่ือ............................................ 

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

........../................./......... 

 

3. คำสัง่ของผู้อำนวยการสถาบนัฯ 

 (  ) อนุมัต ิ

 (  ) ไมอ่นุมัต ิเนื่องจาก........................................... 

.................................................................................... 

 

 

ลงช่ือ............................................ 

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

........../................./......... 

 2. ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 

 (  ) เพื่อโปรดพจิารณาอนุมัติ 

 (  ) เพื่อโปรดพจิารณาไมอ่นุมัต ิเนื่องจาก............... 

.................................................................................... 

 

ลงช่ือ............................................ 

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

........../................./......... 

 

หมายเหตุ: รวบรวมสง่เป็นรายสัปดาห์ก่อนปฏบัิตงิาน 

 


