
แบบฟอรม์ขออนญุาตปฏิบัติงานท่ีบา้น (Work From Home) 
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 (COVID-19) 

 

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

เรื่อง  ขออนุญาตปฏิบัติงานท่ีบ้าน (Work From Home) 
เรียน  รองอธิการบดีประจ าวิทยาเขตขอนแก่น/คณบด ี
 

  ข้าพเจ้า .........................................................................ต าแหน่ง ....................................................561      
สังกัด ........................................................................................................  มีความประสงค์ขออนุญาตปฏิบัติงานที่บ้าน 
ที่อยู ่................................................................................................................................................................................       
...........................................................................................หมายเลขโทรศัพท์ .................................................................
เนื่องจาก 

(  )  กลับจากพื้นที่ควบคุมสงูสุด(พื้นทีส่ีแดง) หรือ พื้นที่ควบคุม(พื้นทีส่ีสม้) หรือ พื้นที่เสี่ยงตอ่การติด
เช้ือโรค COVID-19 เมื่อวันที่ ................................................................................................................................ 

(  )  มีอาการ ไข้ เจ็บคอ ไอ แน่นหน้าอก เหนื่อยหอบ เมื่อวันที่ ............................................................ 
  (  )  มีความเกี่ยวข้องหรือสัมผัสกลุม่เลี่ยง (ระบ)ุ ................................................................................... 
.................................................................................................................เมื่อวันที่ ............................................................    
ตั้งแต่วันที่ ................................................... ถึงวันที่ ................................................... มีก าหนด ............ วัน 
ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้รบัมอบหมายใหป้ฏิบัติงานตามภาระงาน ดังนี้ 
  1. ............................................................................................................................................................ 
  2. ............................................................................................................................................................  
  3. ............................................................................................................................................................ 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุญาต และจะปฏิบัติตามมาตรการตามด้านสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด 
     

 (ลงช่ือ) ..................................................................... 
                            (...................................................................) 
ความเห็นหัวหน้างาน/หัวหน้าส านักงาน/ผู้อ านวยการส านักงาน 

............................................................................................................... .................................................... 
 (ลงช่ือ) ..................................................................... 
                            (...................................................................) 

      ต าแหน่ง ........................................................................ 
ความเห็นรองอธิการบดปีระจ าวิทยาเขตขอนแก่น/คณบด/ีผู้บังคับบัญชา 

(  )  อนุญาต 
(  )  อื่น ๆ ............................................................................................................... .................................................... 
 (ลงช่ือ) ..................................................................... 
                            (...................................................................) 

      ต าแหน่ง ........................................................................ 
 


