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ส่วนราชการ 	 โรงเรียนศรีสำโรงชนูปถัมภ์  	สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาสุโขทัย
ที่       -                    	                    		วันที่   ...............................................................
เรื่อง       การรับรองชั่วโมงปฏิบัติงาน(งานตอบสนองนโยบายและจุดเน้น)
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
เรียน      ผู้อำนวยการโรงเรียนศรีสำโรงชนูปถัมภ์            
 	เพื่อให้การรับรองชั่วโมงปฏิบัติงาน (งานตอบสนองนโยบายและจุดเน้น) เป็นไปตามประกาศโรงเรียนศรีสำโรงชนูปถัมภ์  เรื่อง  การกำหนดชั่วโมงปฏิบัติงาน  สำหรับข้าราชการครู  ประจำปีงบประมาณ 2565 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 – 30 กันยายน  พ.ศ. 2565)  ลงวันที่  27  กันยายน  2565  นั้น
ข้าพเจ้า  (ชื่อ-สกุลรองผู้อำนวยการ) ..................................................................................
รับผิดชอบฝ่าย (ระบุชื่อฝ่าย) ......................................................................................................................... 
ขอรับรองว่า  (ชื่อ – สกุลครู) ..........................................................................................................................
ได้ปฏิบัติงานตอบสนองนโยบายและจุดเน้น (ระบุชื่อเรื่อง/ภาระงาน/โครงการ/กิจกรรม) .............................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
ในวันที่ ................................................................. ณ .......................................................................................... 
มีชั่วโมงปฏิบัติงาน  จำนวน  ...................  ชั่วโมงจริง  
		จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ  

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

						ความเห็นรองผู้อำนวยการฝ่ายอำนวยการ
						.......................................................................
						.......................................................................
						ลงชื่อ
						       (นางสาวอัมพวัน  ด่วนเดิน)

						-ทราบ
						 อนุมัติรับรอง		 ไม่อนุมัติรับรอง

						ลงชื่อ
						          (นายพัฒนพงษ์  สีกา)
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