
ล าดบัที่ ชื่อ-สกุล เวลามา เวลากลับ ลายมอืชื่อ หมายเหตุ

    ขอรับรองว่าข้าราชการ,ลูกจ้างประจ า,พนักงานราชการตามบัญชีได้อยู่ปฏิบัติราชการล่วงเวลาตามนี้จริง

บัญชีลงนามมาท างานของข้าราชการ,ลูกจ้างประจ า,พนักงานราชการ
ประจ าวันที่ .............. เดือน …………...  พ.ศ. ……………

(ส าหรับประกอบการเบิกค่าล่วงเวลา)


