
แบบขออนุญาตออกปฏบิัตงิานนอกสถานที่ 
เขียนท่ี องค์การบริหารส่วนตำบลท่าไร่ 

วันท่ี........เดือน.......................พ.ศ. ............. 
เร่ือง ขออนุญาตออกปฏิบัติงานนอกสถานท่ี 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท่าไร่ 

                         ข้าพเจ้า.....................................................ตำแหน่ง.......................................................................... 
ระดับ...........................................................สังกัด............................................................................................................. 
ขออนุญาตออกปฏิบัติงานนอกสถานท่ี ณ..........................................................................................................................  
เพื่อ.................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
วันท่ี.............เดือน..................................พ.ศ.       ต้ังแต่เวลา.....................นาฬิกา ถึง....................นาฬิกา 
รวม.........ช่ัวโมง.........นาที โดยจะออกเดินทางจาก ท่ีทำการองค์การบริหารส่วนตำบลท่าไร่  บ้านพัก 

ในการเดินทางครั้งนี้ข้าพเจ้าจะลงเวลาปฏิบัติราชการด้วยลายนิ้วมือ ดังนี้ 

                       สแกนลายนิ้วมือ ท้ังเข้า/ออก          สแกนลายนิ้วมือเข้า แต่ไม่สแกนลายนิ้วมือออก   
                 ไม่สแกนลายนิ้วมือเข้าและออก        สแกนลายนิ้วมือ ครึ่งวัน  เช้า  บ่าย     

                            จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต 

ขอแสดงความนับถือ 
                                 (ลงช่ือ) 
                                       (.....................................................................) 
 
ความเห็นของผู้บังคับบัญชา เพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตตามท่ีเห็นสมควร ...................................................... 

                            (ลงช่ือ) 
                                          (.....................................................................) 
                                    ตำแหน่ง............................................................. 
                                 วันท่ี.............../................................./.................... 
 
ความเห็นของปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลท่าไร่ ความเห็นของนายกองค์การบริหารส่วนตำบลท่าไร่ 

 เห็นควรอนุญาต  เห็นควรไม่อนุญาต 
 
(ลงช่ือ)..................................................... 
               (นายวิชาญ  อนุมาศ) 
วันท่ี.........../........................./.................... 

 อนุญาต                ไม่อนุญาต 
 
(ลงช่ือ)...................................................... 
          (นางสาวจรัสศรี  ฮั่นตระกูล) 
      วันท่ี.........../........................./.................... 

แบบ สก.๑ 



 
 
 
 

แบบขออนุญาตเข้าทำงานหลังเวลาราชการปกติ/ออกก่อนเวลาราชการปกติ 

เขียนท่ี.............................................................. 
  วันท่ี............เดือน.............................พ.ศ........... 

 

เรื่อง  ขออนุญาตเข้าทำงานหลังเวลาราชการปกติ/ออกก่อนเวลาราชการปกติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท่าไร ่
 

ข้าพเจ้า...................................................................ตำแหน่ง.................................................................. 
 

ระดับ...................................................................สังกัด.................................................................................................... 
 

ขออนุญาตเข้าทำงาน   หลังเวลาราชการปกติ   ออกก่อนเวลาราชการปกติ (ระบุเหตุผล ความจำเป็น และ
สถานท่ี) ........................................................................................................................................................................... 
 

วันท่ี..............เดือน................................พ.ศ..................ตั้งแต่เวลา..................................ถึงเวลา...................................... 
 

                   ขอแสดงความนับถือ 
 

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

ความเห็นของผู้บังคับบัญชาขั้นต้น                           
.............................................................................                              
 

(ลงช่ือ)                                                                     
            (                                          ) 
ตำแหน่ง                            
    วันท่ี...................................................................                   
 

ความเห็นของหัวหน้างานการเจ้าหน้าที่                   เห็นควรอนุญาต           เห็นควรไม่อนุญาต 

                                               (ลงช่ือ) 
                                                              (นางปิยะมาศ  สินธุพาชี) 

                                                       หัวหน้าสำนักปลัด 
                                                 วันท่ี................................................... 
 

ความเห็นของปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล             เห็นควรอนุญาต    เห็นควรไม่อนุญาต 
        
                                                (ลงช่ือ) 

                                                                (นายวิชาญ  อนุมาศ)                                
                                                           ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล 
                                                                                           วันท่ี.................................................. 
 

ความเห็นของนายกองค์การบริหารส่วนตำบล                อนุญาต     ไม่อนุญาต 
        

แบบ สก.๒ 



                                               (ลงช่ือ) 
                                                              (นางสาวจรัสศรี  ฮั่นตระกูล) 

                                                นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท่าไร่ 
                                                                                               วันท่ี.................................................... 

แบบช้ีแจงการไมล่งเวลาการปฏิบัติราชการด้วยเครื่องสแกนลายนิ้วมือ 
เขียนท่ี ...................................................................... 

วันท่ี ............. เดือน ..................................... พ.ศ. .....................  

เร่ือง ขอช้ีแจงการไม่ลงเวลาการปฏิบัติราชการด้วยเครื่องสแกนลายนิ้วมือ  

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท่าไร่ 

ข้าพเจ้า ...........................................................ตำแหน่ง ............................................................ ...... 
ระดับ .............................สังกัด ....................................................... ขอช้ีแจงการไม่ลงเวลาปฏิบัติราชการด้วยเครื่อง
สแกนลายนิ้วมือ                    เข้าปฏิบัติราชการ       เลิกปฏิบัติราชการ       เข้าและเลิกปฏิบัติราชการ  
เนื่องจาก       หลงลืมสแกนลายนิ้วมือ                            สแกนลายนิ้วมือไม่ได้ 
  เครื่องสแกนลายนิ้วมือเสีย                          ไฟฟ้าดับ 
ต้ังแต่วันท่ี ........... .เดือน.....................พ.ศ.............เวลา.............นาฬิกา ถึงวันท่ี.........เดือน...................พ.ศ........... เวลา ...............นาฬิกา 
มีกำหนด ........ วัน ข้าพเจ้าไม่ได้ลงเวลาปฏิบัติราชการด้วยเครื่องสแกนลายนิ้วมือหรือใบหน้าครั้งล่าสุด  
เมื่อวันท่ี............... .เดือน.....................พ.ศ.............เวลา.............นาฬิกา ถึงวันท่ี.........เดือน...................พ.ศ........... เวลา ...............นาฬิกา 
มีกำหนด ........ วัน  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

  ขอแสดงความนับถือ                                             

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

สถิติการไม่ลงเวลาปฏิบัติราชการด้วยเครื่องสแกนลายนิ้วมือ 
ในปีงบประมาณปัจจุบัน (นับเฉพาะหลงลืมหรือสแกนไม่ได้เท่านั่น)        ความเห็นของผู้บังคับบัญชาช้ันต้น 
        

                                                                  
            

                                                           

 
       คำสั่ง 

    □ อนุญาต □ ไม่อนุญาต 
            

               ลงช่ือ.................................................. 
                      (นางสาวจรัสศรี  ฮั่นตระกูล) 

ขออนุญาตมาแลว้ 
(ครั้ง) 

ขออนุญาตครั้งน้ี 
(ครั้ง) 

รวมเป็น 
(ครั้ง) 

   

 
ลงชื่อ...................................... ผู้ดูแลระบบ 
    (นายประสาน  เชื้อบ้านเกาะ) 
    นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ  
วันท่ี............../............./............... 

ความเห็นปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล 
.............................................................................. 

        ลงช่ือ.................................................. 
                ( นายวิชาญ  อนุมาศ ) 
    ตำแหน่ง  ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล  

วันท่ี............../............./............... 
  

แบบ สก.๓ 

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

วันท่ี............../............./............... 



       ตำแหน่ง  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท่าไร่ 
              วันท่ี............../............./............... 


