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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ

โรงเรียนพิจิตรพิทยาคม  ตำบลในเมือง   อำเภอเมือง    จังหวัดพิจิตร
ที่





วันที่ 






เรื่อง  แจ้งการสัมผัส หรือเข้าไปในสถานที่มีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ หรือสถานที่เสี่ยง
เรียน  ผู้อำนวยการโรงเรียนพิจิตรพิทยาคม
สิ่งที่ส่งมาด้วย  ๑.  แบบบันทึก Time Line




จำนวน

แผ่น

         ๒. ผลการตรวจ (SWAB)/ATK



จำนวน

       
ข้าพเจ้า

   



ตำแหน่ง



    วิทยฐานะ


กลุ่มสาระการเรียนรู้






มีความเสี่ยงที่เข้าไปสัมผัสกับผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ โดย



(บอกลักษณะของความเสี่ยงพบกับใคร/ สถานที่ใด/ เสี่ยงอย่างไร)


(   ) เข้ารับการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (AWAB) ณ 




เมื่อวันที่



ผลตรวจ






(   ) ตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ จาก ATK เมื่อวันที่




ผลตรวจ





ในการนี้ข้าพเจ้า  (   ) ขออนุญาตกักตัว

วัน ตั้งแต่วันที่


ถึงวันที่




(   ) ไม่กักตัวแต่เฝ้าระวังอาการ


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
ลงชื่อ




ผู้ขออนุญาต
        (


          )
ความคิดเห็นรองของผู้อำนวยการฝ่ายบริหารงานบุคคล           

     





ลงชื่อ





        (


          )
     รองผู้อำนวยการฝ่ายบริหารงานบุคคล           
ความคิดเห็นของผู้อำนวยการโรงเรียนพิจิตรพิทยาคม
     





ลงชื่อ





        (


          )
       ผู้อำนวยการโรงเรียนพิจิตรพิทยาคม
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