
สบ 07  
  

มหาวิทยาลัยศรีปทุม  วิทยาเขตชลบุรี 
ใบรับรองการมาปฏิบตัิงาน 

 
                                                                                        วันที่ ……… เดือน ………………… พ.ศ. ………… 

เรียน  หัวหนาสํานักงานบุคคล 
 
 ช่ือ………………………..……. นามสกุล………………………………รหัสประจําตัวบุคลากร ……..………..…..… 
ตําแหนง ………………………………..……..……… คณะ/หนวยงาน ……………….…………สังกัด……..…………………….. 
 ขอยืนยันวา ในวันที่ ………………..………………ถึงวันที่.....................................................….  รวม ..........……. วัน 
ขาพเจา มิไดบันทึกเวลาการมาปฏิบัติงาน เน่ืองจาก 
 □  ไปปฏิบัติงานนอกสถานที่       □  อบรม        □   สัมมนา       □   อื่น ๆ ระบุ ................................................ 
      ณ สถานท่ี ……………………………………………………………………………………………………… 
       ระหวางเวลา …………………. น.  ถึง ………….……….. น. 
 
      □  สแกนน้ิวแลวไมติด                เวลามา …………………. น.                  เวลากลับ ………….……….. น. 
        สแกนที่เคร่ือง                   □  อาคาร ดร.สุข-มาลินี พุคยาภรณ            □  อาคาร 72 ป ดร.มาลินี พุคยาภรณ 

                            
  
 
     ลงช่ือ ……………………………………………….ผูยื่นคําขอรับรอง 
              ( ……………………………………………. ) 
 
 
 ขาพเจาขอรับรองวา     นาย/ นาง/นางสาว  ……………………..……………………… ไดปฏิบัติงานตามที่แจงดังกลาว
ขางตนจริง 
     ลงช่ือ …………………………………………….. 
                     หัวหนาหนวยงาน / รองคณบดี  
 
 
…………………………………..……
……………………………………….. 
ว/ด/ป .….…….….. เวลา.……….… น. 

เจาหนาที่รับเอกสาร 

 
……………………………………
…..……………………………….. 
..….…../……………../…..……. 

หัวหนาสํานักงานบุคคล 

 
…………………………………... 
.………………………………….. 
..….…../……………../…..……. 

เจาหนาที่ปอนขอมูล 

 
หมายเหตุ      ในกรณีที่ไมสามารถบันทึกลายน้ิวมือการมาปฏิบัติงานได ใหรายงานตัวทันที ที่สํานักงานบุคคล 
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