
เริม่ใชว้นัที ่1 Nov 2015

ปรบัปรุงครัง้ที ่00 เมือ่ 1 Nov 2015

Emp. No./ รหสัพนกังาน Name / ชือ่ Last Name / นามสกลุ Position / ต าแหน่ง

Division / ฝ่าย Department / แผนก Section / สว่นงาน

วนัท่ี
Date

หมายเหตุ
Remark

Total (Day) :                                   

Department or Division Manager Acknowledgement /                        

For Month / Year :

บรษิทั ควอนตมั แอสเซท็ส ์แมนเนจเมน้ท ์จ ำกดั

แบบบนัทึกเวลาเข้า-ออกงาน
TIME ATTENDANCE RECORD FORM

เวลาเข้า
Time-in

ลายเซน็ตพ์นักงาน
Emp. Signature

เวลาออก
Time-out

ลายเซน็ตพ์นักงาน
Emp. Signature

ลายเซน็ตห์วัหน้างาน
Supervisor Signature

...............................................

(                                   )

Date …./…./….Date …./…./….

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

Human Resources Acknowledgement /                     

FM-HRCB-001


