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หัวหน้าผู้ควบคุม
ลงช่ือ ผู้จ่ายเงิน

( )

ล าดับ ช่ือ - ช่ือสกุล
อัตรา วันท่ีปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

รวมเวลาปฏิบัติงาน
จ านวนเงิน

หลักฐานการจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

ประจ าเดือน พ.ศ.

วัน/เดือน/ปี ลายมือช่ือ

หมายเลขบัญชีเงิน ท่ีรับเงิน ผู้รับเงิน

ตอบแทน

ช่ือส่วนราชการ

2
1

4
3

รวม -            

หมายเหตุ /  =  3 ช่ัวโมง     X  =  4 ช่ัวโมง     *  =  7 ช่ัวโมง

รวมเป็นเงินท้ังส้ิน (ตัวอักษร)

ขอรับรองว่าผู้มีรายช่ือข้างต้นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการจริง

ลงช่ือ
(...................................................................)



                                                                        


