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ส่วนราชการ  สำนักงานคณบดี   คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี   โทร.  ๓๐๕

ที่  ศธ  ๐๕๔๒.๐๗/ …......….


                     วันที่   …………………………………………………………………….

เรื่อง   ขออนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
เรียน   คณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี



ด้วย....................................................................................................................คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
มีความประสงค์..................................................................................................................ในวันที่…..…เดือน…………………..พ.ศ.......…..

เพื่อให้การเตรียมงานบรรลุตามวัตถุประสงค์   ข้าพเจ้า…………...………………………………….…………..…….…ตำแหน่ง…....…..........……ระดับ…….
จึงขออนุมัติให้คณะบุคคลของหน่วยงานปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  ตั้งแต่วันที่……………เดือน………………………….………….….พ.ศ…...…....

ถึงวันที่………….เดือน……………………….พ.ศ….......…ระหว่างเวลา......................น. ถึง  เวลา………………น.  จำนวน…………..คน  
ดังมีรายชื่อต่อไปนี้

๑.ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………………….………………………..ตำแหน่ง…………...................……….ระดับ…………..


๒.ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………………………….……………..ตำแหน่ง……...………………………..……ระดับ…………..


๓.ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………………………….…………..ตำแหน่ง……..................……….…….ระดับ…….…….


๔.ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………………..……………………..ตำแหน่ง………………………..……..……ระดับ…………..


๕.ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………………..………………………..ตำแหน่ง……...……………………...……ระดับ…………..
โดยมีสิทธิ์เบิกค่าทำการนอกเวลาราชการได้ในวันที่ปฏิบัติงานจริง จาก งบประมาณปี….......…..   (   ) แผ่นดิน    (  )  บ.กศ                                 (  )   กศ.ป.    (  )  อื่นๆ  (ระบุ)……….......................... ..แผนงาน…............................................................................................
งาน/โครงการ…..................................................................……………หน่วยงาน……….....................................................................…..…

และขออนุมัติเบิกเงินจำนวน...................บาท  ทั้งนี้  ได้แนบหลักฐานการจ่ายค่าตอบแทนฯ มาพร้อมแล้วนี้ จำนวน……..ฉบับ (..…แผ่น)
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ








      ลงชื่อ………………………………………….………………ผู้ขออนุมัติ








(…………………………………………………..…….)

เห็นควรอนุมัติ
ลงชื่อ....................................................... ประธานสาขาวิชา.......................................
                     (........................................................)

ตรวจสอบแล้ว  เห็นควร  อนุมัติ
ลงชื่อ..............................................................หัวหน้าสำนักงานคณบดี
        (..........................................................)
อนุมัติ
ลงชื่อ..............................................................คณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
        (...........................................................)
หลักฐานการจ่ายค่าตอบแทน
	ลำดับที่
	ชื่อ-สกุล
	อัตรา วันละ
	จำนวน วัน
	จำนวนเงิน (บาท)
	ลายมือชื่อ
ผู้รับเงิน
	ว / ด / ป

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	

	รวมเงิน
	
	
	




รวมเงินที่จ่าย ............................................ บาท  (   ………………………………………………………..  )



    อนุมัติ

(…………………………………………….………….)          
(ลงชื่อ)  …………………………….……………………..ผู้จ่ายเงิน
         อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร                           ( …………………………………….……………..)
บัญชีลงเวลาปฏิบัติราชการ
 มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร
วันที่............ เดือน .....................................พ.ศ…………….  
	ลำดับที่
	ชื่อ-สกุล
	ลายมือชื่อ
	เวลามา
	ลายมือชื่อ
	เวลากลับ
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


หลักฐานการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
ชื่อส่วนราชการ   มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร        จังหวัดสกลนคร         ประจำเดือน    ..................................   พ.ศ.  ……...
เบิกตามฎีกาที่ ………….   ลงวันที่ ………… เดือน………………………….  พ.ศ. ………………

	ลำดับ
ที่
	ชื่อ - สกุล
	อัตราเงินตอบแทน
	วันที่ปฏิบัติงาน
	รวมเวลาปฏิบัติงาน
	จำนวน
เงิน (บาท)
	วัน 
เดือน 
ปี
	ลายมือชื่อ
	หมาย
เหตุ 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	วันปกติ
	วันหยุด
	ชั่วโมง
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





รวมเงินจ่ายทั้งสิ้น     …......................................  บาท (ตัวอักษร)    (...............................................................)

ขอรับรองว่า  ผู้มีรายชื่อข้างต้นปฏิบัติงานนอกเวลาจริง 
     (ลงชื่อ) …………………………………………….. หัวหน้าผู้ควบคุมงาน


    (ลงชื่อ)………………………………………………ผู้จ่ายเงิน















บันทึกข้อความ























