
แบบรายงานผลการปฏิบัติงานนอกสถานท่ีต้ัง (Work from Home) 

ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

ช่ือ – สกุล ................................................................... ตำแหนง............................................................................... 

สังกัด.................................................................................................................สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วัน เดือน ป งานที่ไดรับมอบหมาย 
ผลการดำเนินงาน/

ผลสำเร็จของงาน 

ผูบังคับบัญชา 

ช้ันตนลงนาม 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

ลงช่ือ ............................................ผูปฏิบัติงาน       ลงช่ือ ..............................................ผูบงัคับบัญชา 

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

ตำแหนง ..............................................                          ตำแหนง ................................................ 

แบบฟอรม COV 2 


