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ส่วนราชการ      คณะเทคนิคการแพทย์    โทร…………..
ที่  มอ 135/	วันที่ 
เรื่อง   ขออนุมัติเบิกจ่ายค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

เรียน   

		ตามหนังสือที่  มอ  135/............ลงวันที่........................ได้อนุมัติให้ข้าพเจ้า.........................................................ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ในวันที่...............................................บัดนี้  การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการดังกล่าวได้เสร็จสิ้นแล้ว ดังรายงานผลและการลงเวลาปฏิบัติงานฯ  ที่แนบมาพร้อมนี้

  ดังนั้น  จึงขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เป็นจำนวนเงินทั้งสิ้น…………………บาท ตามรายละเอียด ดังนี้


		
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติด้วย  จักเป็นพระคุณยิ่ง
                     						
						     (.................................................)
						ตำแหน่ง.............................................
	
สำหรับเจ้าหน้าที่การเงิน

เรียน    

      เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติเบิกจ่ายค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการให้แก่__________________________________โดยเบิกจ่ายจาก
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________จำนวน___________บาท 
        จ่ายให้แก่ คณะเทคนิคการแพทย์ เลขที่บัญชี 565-448453-3 ที่ได้สำรองจ่ายไปก่อนแล้ว
        โอนเงินเข้าบัญชี ....................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………..

	
คำสั่ง ผู้บังคับบัญชา   


       อนุมัติ
       ไม่อนุมัติ เนื่องจาก_____________
________________________________
________________________________
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