แบบฟอร์มขออนุญาตปฏิบัติงาน ณ ที่พักอาศัยของตนเอง (Work from home)
(เขียนที่) ..................เยา
  วันที่ .2561
เรื่อง  ขออนุญาตปฏิบัติงาน ณ ที่พักอาศัยของตนเอง (Work from home)

เรียน  คณบดี/ผู้อำนวยการ


ข้าพเจ้า                                                     ตำแหน่ง      
สังกัด   





                มีความประสงค์ขออนุญาตปฏิบัติงาน ณ ที่พักอาศัยของตนเอง ที่อยู่        






                                  เนื่องจาก
      (   ) มีอาการ ไข้ เจ็บคอ ไอ แน่นหน้าอก เหนื่อยหอบ 

      (   ) กลับจากพื้นที่ที่มีการติดเชื้อโรค COVID-19 หรือพื้นที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค COVID-19

      (   ) ประกาศมหาวิทยาลัยพะเยา เรื่อง พะเยา เรื่อง การปิดที่ทำการเป็นการชั่วคราวเนื่องด้วยการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 หรือ โควิด-19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19))

      (   ) มีพฤติการณ์ที่จำเป็นและเห็นสมควร (ระบุ) 
ตั้งแต่วันที่                                                  ถึงวันที่                                              มีกำหนด              วัน
โดยรูปแบบของการติดต่อสื่อสาร ประสานงาน รายงานความสำเร็จ หรือความคืบหน้าต่อผู้บังคับบัญชา ดังนี้


1. ทางโทรศัพท์ หมายเลข
      





หรือ


2. Line
      


Facebook



หรือ


3. Application อื่นๆ ระบุ 



   


 (ถ้ามี)


โดยข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ของจังหวัดพะเยาและมหาวิทยาลัยพะเยาอย่างเคร่งครัด
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต

(ลงชื่อ) ...................................................





                       (.................................................)
	1. ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น (ประธานหลักสูตร/หัวหน้างาน)
      (   )  เห็นสมควรอนุญาต
      (   ) อื่น ๆ ..............................................................
           (ลงชื่อ) ..................................................

                    (.................................................)
     ตำแหน่ง........................................................
	2. ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นเหนือขึ้นไป (คณบดี/ผู้อำนวยการ)

      (   ) อนุญาต
      (   ) อื่น ๆ ..............................................................
(ลงชื่อ) ...........................................................
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สันนธิวัฒน์ พิทักษ์พล)
รักษาการแทนผู้อำนวยการสถาบันนวัตกรรมและถ่ายทอดเทคโนโลยี


ลิงค์ shorturl.at/ivAN5
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