
แบบฟอร์มขออนุญาตปฏิบัติงาน ณ ที่พักอาศัยของตนเอง (Work from home) 
 

(เขียนท่ี)                                                  .  
  วันท่ี                                                                 .. 

 

เรื่อง  ขออนุญาตปฏิบัติงาน ณ ท่ีพักอาศัยของตนเอง (Work from home) 
เรียน  ผู้อ านวยการส านักวิทยบริการและเทคโนโลยสีารสนเทศ 
 

 ข้าพเจ้า                                                       ต าแหน่ง                                                              . 
สังกัด                         มีความประสงค์ขออนุญาตปฏิบัติงาน ณ ที่พักอาศัย
ของตนเอง ที่อยู่                                                                 .       
ตั้งแต่วันท่ี                                             ถึงวันท่ี                                       รวมเป็น                     วัน  
สาเหตุเนื่องจาก 

 มีอาการ ไข้ เจ็บคอ ไอ แน่นหน้าอก เหนื่อยหอบ  
   กลับจากพื้นท่ีที่มีการตดิเชื้อโรค COVID-19 หรือพ้ืนท่ีเสีย่งต่อการติดเชื้อโรค COVID-19 
   ได้ใกล้ชิดหรือสัมผัสกบัผู้ป่วยเข้าข่ายหรือผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อโรค COVID-19 
   สาเหตุอื่นๆ (ระบุ)                                                                                                  .  

โดยรูปแบบของการติดต่อสื่อสาร ประสานงาน รายงานความส าเร็จ หรือความคืบหนา้ต่อผู้บังคับบญัชา ดังนี ้
  1. ทางโทรศัพท์ หมายเลข             หรือ 
  2. Line          Facebook    หรือ 
  3. Application อื่นๆ ระบุ            (ถ้ามี) 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต 
 
 
     
 (ลงช่ือ)                                             . 
                            (                                             ) 
 
 
1. ความเห็นผูบ้ังคับบัญชาช้ันต้น (รองผู้อ านวยการฝ่าย) 
      เห็นสมควรอนญุาต 
      อื่น ๆ ............................................................... 

           (ลงช่ือ) .................................................. 
                    (.................................................) 

     ต าแหน่ง........................................................ 

2. ความเห็นผู้บังคับบัญชาช้ันเหนือขึ้นไป (ผู้อ านวยการ) 
      อนุญาต 
      อื่น ๆ ............................................................... 

           (ลงช่ือ) .................................................. 
                       (  นายกิติศักดิ์  วัฒนกุล ) 
     ผู้อ านวยการส านักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 

ส านักวิทยบริการและเทคโนโลยสีารสนเทศ 
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