ข้อตกลงการปฏิบัติราชการ
สำหรับข้าราชการและเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานนอกสถานที่ทำงาน
-----------------------------
ชื่อ-นามสกุล.......................................................................................................................ตำแหน่ง..................................................................
สำนัก/กอง/กลุ่มงาน...........................................................................................................................................................................................
ระยะเวลาปฏิบัติงานนอกสถานที่ ระหว่างวันที่ .......................................................................ถึงวันที่ .............................................................
จำนวนวันที่ปฏิบัติงานนอกสถานที่ทำงาน รวม................................วัน จำนวนวันที่ปฏิบัติงาน ณ สถานที่ทำงาน รวม................................วัน
วิธีการติดต่อสื่อสารที่ใช้  ( โทรศัพท์เคลื่อนที่ ระบุ ………………………………..  ( E-mail  ระบุ ...................................................................



  ( Application ....................................................
 ( อื่น ๆ  ระบุ ......................................................................

ข้อตกลงการปฏิบัติราชการ
	ลำดับ
	งานที่ได้รับมอบหมาย
	เป้าหมาย/ผลผลิตที่คาดหวัง/ตัวชี้วัด
	ระยะเวลาดำเนินการ
	วิธีการติดตามความก้าวหน้าของงาน

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



รอบการรายงาน  (รายวัน
 ( รายสัปดาห์
รายงานผลการปฏิบัติงาน
สำหรับข้าราชการและเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานนอกสถานที่ทำงาน
-----------------------------
วันที่รายงาน ..........................................................................................
ชื่อ-นามสกุล.......................................................................................................................ตำแหน่ง..................................................................
สำนัก/กอง/กลุ่มงาน...........................................................................................................................................................................................
ระยะเวลาปฏิบัติงานนอกสถานที่ ระหว่างวันที่ .......................................................................ถึงวันที่ .............................................................
	ลำดับ
	งานที่มอบหมาย
	เป้าหมาย/ผลผลิตที่คาดหวัง
	ผลงานจริง
	ระยะเวลาดำเนินการ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ปัญหา/อุปสรรคของผู้ปฏิบัติงาน
ความเห็นของผู้บังคับบัญชา
...............................................................................................................
..........................................................................................

...............................................................................................................                          
.........................................................................................

ข้อเสนอแนะของผู้ปฏิบัติงาน
.........................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................






รายชื่อของข้าราชการและเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานนอกสถานที่ทำงาน  
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

............. (สำนัก/กอง/ศูนย์) .............
การปฏิบัติงานนอกสถานที่ทำงาน
	ลำดับ
	ชื่อ - นามสกุล
	ตำแหน่ง
	วันเริ่มต้น - สิ้นสุด
	การปฏิบัติงานนอกสถานที่ทำงาน
	จำนวนวันปฏิบัติงาน ณ สถานที่ทำงาน

	
	
	
	
	วันปฏิบัติงาน
	รวม (วัน)
	วันปฏิบัติงาน
	รวม (วัน)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


ปัญหา/อุปสรรคของผู้ปฏิบัติงาน


..........................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................
ข้อเสนอแนะของผู้ปฏิบัติงาน

..........................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................
ลงชื่อ ....................................................
           



 
(ผอ.สำนัก/กอง/ศูนย์)
วันที่ ......................................................
รายชื่อของข้าราชการและเจ้าหน้าที่ที่เหลื่อมเวลาการปฏิบัติงาน
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

 (กลุ่ม................................) 

ระหว่างวันที่                                    ถึง วันที่ 




                
การปฏิบัติงานเหลื่อมเวลา         คน
	ลำดับ
	ชื่อ – นามสกุล
	ตำแหน่ง
	การปฏิบัติงานเหลื่อมเวลา

	
	
	
	ช่วงระยะเวลาปฏิบัติงาน
	ช่วงเวลาพักกลางวัน

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ปัญหา/อุปสรรคของผู้ปฏิบัติงาน


............................................................................................................................................................................................................................................................................. .....................................................................................................................................................................................................................................

ข้อเสนอแนะของผู้ปฏิบัติงาน

............................................................................................................................................................................................................................................................................. .....................................................................................................................................................................................................................................

ลงชื่อ ....................................................
วันที่ ......................................................
สำหรับข้าราชการ/เจ้าหน้าที่ และผู้บังคับบัญชา


 (...................................................................)


ตำแหน่ง......................................................


วันที่....................................





(...................................................................)


ตำแหน่ง......................................................


วันที่.................................... (...................................................................)


ตำแหน่ง......................................................


วันที่....................................


(...................................................................)


ตำแหน่ง......................................................


วันที่....................................





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


(.................................................................)


ตำแหน่ง.....................................................................


วันที่............................................


(...................................................................)


ตำแหน่ง......................................................


วันที่....................................





(...................................................................)


ตำแหน่ง......................................................


วันที่.................................... (...................................................................)


ตำแหน่ง......................................................


วันที่....................................


(...................................................................)


ตำแหน่ง......................................................


วันที่....................................





ลงชื่อ....................(ข้าราชการ/เจ้าหน้าที่)..........................


(.................................................................)


ตำแหน่ง.....................................................................


วันที่............................................


(...................................................................)


ตำแหน่ง......................................................


วันที่....................................





(...................................................................)


ตำแหน่ง......................................................


วันที่.................................... (...................................................................)


ตำแหน่ง......................................................


วันที่....................................


(...................................................................)


ตำแหน่ง......................................................


วันที่....................................





สำหรับข้าราชการ/เจ้าหน้าที่ และผู้บังคับบัญชา


 (...................................................................)


ตำแหน่ง......................................................


วันที่....................................





(...................................................................)


ตำแหน่ง......................................................


วันที่.................................... (...................................................................)


ตำแหน่ง......................................................


วันที่....................................


(...................................................................)


ตำแหน่ง......................................................


วันที่....................................





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


(.................................................................)


ตำแหน่ง.....................................................................


วันที่............................................


(...................................................................)


ตำแหน่ง......................................................


วันที่....................................





(...................................................................)


ตำแหน่ง......................................................


วันที่.................................... (...................................................................)


ตำแหน่ง......................................................


วันที่....................................


(...................................................................)


ตำแหน่ง......................................................


วันที่....................................





ลงชื่อ....................(ข้าราชการ/เจ้าหน้าที่)..........................


(.................................................................)


ตำแหน่ง.....................................................................


 (...................................................................)


ตำแหน่ง......................................................


วันที่....................................





(...................................................................)


ตำแหน่ง......................................................


วันที่.................................... (...................................................................)


ตำแหน่ง......................................................


วันที่....................................


(...................................................................)


ตำแหน่ง......................................................


วันที่....................................








