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ฟื้นฟู ดูแล
สข. 02-2

		ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดสงขลา
กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

เรียน	ผู้อำนวยการศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดสงขลา
	ตามที่ข้าพเจ้า..................................................................ตำแหน่ง................................................ และ
..................................................................ตำแหน่ง................................................ ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่
เวรวันหยุดประจำสำนักงาน ในวันที่................................................................ โดยปฏิบัติงานตั้งแต่เวลา 
๐๘.๓๐ น. - ๑๖.๓๐ น. จึงขอรายงานเหตุการณ์ระหว่างการปฏิบัติงาน ดังนี้
1. ได้ตรวจสอบอาคาร สถานที่ เครื่องใช้ไฟฟ้า อุปกรณ์สำนักงาน แล้วพบว่า
(  ) ปกติ
(  ) ไม่ปกติ ดังนี้...............................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
	๒.	การบริการผู้มาติดต่อราชการ
(  ) ไม่มีผู้มาติดต่อราชการ
(  ) มีผู้มาติดต่อราชการ จำนวน...........ราย ดังนี้.............................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
	๓.	การบริการผู้ติดต่อทางโทรศัพท์
(  ) ไม่มีผู้ติดต่อทางโทรศัพท์
(  ) มีผู้ติดต่อทางโทรศัพท์ จำนวน...........ราย ดังนี้.......................................................................
.........................................................................................................................................................................................
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.........................................................................................................................................................................................
	๔.	บันทึกเหตุการณ์และการปฏิบัติงานโดยทั่วไป
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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		(นายมงคล ยะภักดี)
		ผู้อำนวยการศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดสงขลา(ข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคล ย่อมได้รับการคุ้มครองตามกฎหมาย : กลุ่มส่งเสริมสวัสดิการและคุ้มครองทางสังคม แก้ไขครั้งที่ ๒/๖ มิถุนายน ๒๕๖๘)
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