
แบบแจงซอมงานอาคารสถานท่ี 
 
งานอาคารสถานที่                                                                    โทร.3055 
เลขที่รับ   ................................       วันที ่    ……………………………….…     เวลา ……………… 
 

สวนท่ี 1 รายการแจงซอม 
(1)   ชื่อ – นามสกุลผูแจง  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 สถานภาพ    (    ) อาจารย (    ) เจาหนาท่ี  (    ) นักศึกษา (    ) อื่นๆ โปรดระบุ......... ................ 
 หนวยงานท่ีสังกัด    ........................................................................            โทร. …………………………………….………. 

(2) รายการ และสถานท่ีแจงซอม 
ลําดับท่ี รายการ อาคาร ชั้น หอง หมายเหตุ 
      
      
      
      
      

 
ลงชื่อ…………………………………………………….. 

   (……………………………………………………………..) 
ผูขอรับบริการ 

                                    วันท่ี.............. /................. /..............  

สวนท่ี 2 สําหรับหัวหนางานอาคารสถานท่ี 

 

งานอาคารสถานท่ีไดรับเรื่องแลวตั้งแตวันท่ี....................../....................../........................ 
 

ลงชื่อ…………………………………………………….. 
 (……………………………………………………………..) 

หัวหนางานอาคารสถานท่ี 
 วันท่ี.............. /................. /..............  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 สวนท่ี 4 สําหรับผูขอใชบริการ 
แบบประเมินผลการใหบริการ 

1. ระยะเวลาการใหบริการ (ความเหมาะสมของระยะเวลา
ปฏิบัติงาน) 

            ควรปรับปรุง       พอใช       ดี        ดีมาก 
2. การใหบริการของเจาหนาท่ี (สุภาพ , กระตือรือรน,เอาใจ

ใส,ความรับผิดชอบ) 
      ควรปรับปรุง       พอใช       ดี        ดีมาก 
3. ความพึงพอใจตอผลงาน (งานแลวเสร็จ,ครบถวน,ตรง

ความตองการ) 
      ควรปรับปรุง       พอใช       ดี        ดีมาก 
4. ขอเสนอแนะอื่นๆ (ถามี)................................................... ... 

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

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

ลงชื่อ..................................................                                   
(............................ .......................... ) 

           ผูขอรับบริการ   
วันท่ี............. /.................... /.............                           

 

สวนท่ี 3 สําหรับเจาหนาท่ีปฏิบัติงานกรอกรายละเอียด 
• เริ่มปฏิบัติงาน วันท่ี......./........./..........  เวลา …………... น. 

• งานแลวเสร็จ  วันท่ี......../........./.........  เวลา............... น.  

• วัสดุท่ีใชในการซอม ..........................................................  
...........................................................................................  

 ดําเนินการเรียบรอย  
 ไมสามารถดําเนินการได เนื่องจาก 

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

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

  ลงชื่อ…………………..……….…………………………… 
          (…………………………………………………) 
             เจาหนาท่ีผูใหบริการ  
      วันท่ี............. /.................... /............. 

            


