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

ต ำแหน่ง..................................................................... 
วันที่............................................ 

(
.
.
.
.
.
.

 

รอบการรายงาน   รำยวัน   รำยสัปดำห์ 
 

รายงานผลการปฏิบัติงาน 
ส าหรับข้าราชการและเจ้าหน้าทีท่ี่ปฏิบัติงานนอกสถานที่ท างาน 
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