
แบบรายงานผลการปฏิบัติงานนอกสถานที่ตั้ง (Work from Home) 
ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อ – สกุล ................................................................... ต ำแหน่ง............................................................................... 
สังกัด................................................................................................................. ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

วัน เดือน ป ี งำนท่ีได้รับมอบหมำย 
ผลกำรด ำเนินงำน/
ผลส ำเร็จของงำน 

ผู้บังคับบัญชำ 
ช้ันต้นลงนำม 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
 
ลงชื่อ ............................................ผู้ปฏิบัติงำน       ลงชื่อ ..............................................ผู้บังคับบัญชำ 
    (................................................)                       (...............................................) 
ต ำแหน่ง ..............................................                          ต ำแหน่ง ................................................ 

แบบฟอร์ม COV 2 


