
วันปกติ วันหยุด
(ชั่วโมง) (ชั่วโมง) ทีรั่บเงิน ผู้รับเงิน

 

ขอรับรองว่า  ผู้มีรายชื่อข้างต้นปฏิบัติงานนอกเวลาจริง
ลงชื่อ ........................................................ ผู้รับรองการปฏิบัติงาน ลายมือชื่อ ....................................................... ผู้จ่ายเงิน

ชื่อ - สกุล
วนัปกติ เวลา 16.30 - 19.30 น.,วนัหยุดเวลา 8.30-16.30 น.

หมายเหตุ  ส่วนราชการสามารถเพิม่เติมรายละเอียดอื่นๆได้ตามความจ าเป็นและเหมาะสม

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

หลักฐานการเบิกจ่ายเงินตอบแทนการปฏิบัตงิานนอกเวลาราชการ
ส่วนราชการ  …………………………………ประจ าเดอืน…………………………………………..

ที่
รวมเวลาปฏิบัติงาน

จ านวนเงิน วัน เดือน ปี ลายมือชื่อ หมายเหตุ

          รวมเงินจ่ายทัง้ส้ิน (ตัวอักษร) -……………………………………………. -


