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ใบแจงซอม / แจงปญหา 
 

เลขที่ใบแจงซอม ..........................................                                              วันที่แจง ........................................................ 
เรื่อง  ขออนุมัติแจงซอม ................................................. 
เรียน ผูอำนวยการสำนักชาง 
 

  ชื่อ - สกุล .......................................................................... ตำแหนง..................................................................... 
สวน ...............................................................ฝาย ............................................................ งาน ...................................................... 
เบอรโทรศัพท ......................................................................... 
 

มีความประสงคขอแจงซอม ....................................................................ประเภทปญหา................................................................... 
หมายเลขรหัสอุปกรณ ....................................................................................................................................................................... 
เกณฑดำเนินงาน (ดวน / ปกติ/ ภายใน 3 วัน / ภายใน 7 วัน) ..............................ระยะเวลาการดำเนินงาน ................................. 
รายละเอียดปญหา ............................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................... 
ผูแจงซอม 
            (ลงชื่อ) .................................................. 
                     (.................................................) 
           ตำแหนง .................................................. 
             วันที่ ...................................................... 

หัวหนาฝาย 
            (ลงชื่อ) .................................................. 
                     (.................................................) 
            ตำแหนง .................................................. 
             วันที่ ...................................................... 

  
 

ประเมินผลการแจงซอม (สำหรับเจาหนาที่) 
สถานการณดำเนินงาน ...................................................................................................................................................................... 
สาเหตุ/ปญหา ................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................... 
 

เจาหนาที่ผูประเมินการซอม 
            (ลงชื่อ) .................................................. 
                     (.................................................) 
            ตำแหนง .................................................. 
             วันที่ ...................................................... 

ผูอนุมัติ 
            (ลงชื่อ) .................................................. 
                     (.................................................) 
            ตำแหนง .................................................. 
             วันที่ ...................................................... 

 


