[image: you30110647p1]บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ      คณะเทคนิคการแพทย์    โทร. …………………
ที่  มอ 135/	วันที่      
เรื่อง   ขออนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

เรียน   

		เนื่องด้วยงาน................................................มีความจำเป็นที่จะต้องให้บุคลากรของคณะมาปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  ในวันที่..........................................เนื่องจาก...............................................
......................................................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]...................................................................................................................................................................... 
ดังนั้น เพื่อให้การปฏิบัติงานบรรลุวัตถุประสงค์แก่ทางราชการ จึงขออนุมัติให้บุคคลตามรายนามดังนี้ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ โดยได้ประมาณค่าตอบแทนในครั้งนี้  ดังนี้ 
		

		 	
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการในครั้งนี้ด้วย                จักเป็นพระคุณยิ่ง 
					                  (..............................................)
						ตำแหน่ง………………………………………..
	
สำหรับเจ้าหน้าที่การเงิน

เรียน    

      เห็นควรอนุมัติเบิกจ่ายค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการข้างต้น จากแหล่งเงิน ____________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________


	
คำสั่ง ผู้บังคับบัญชา   


       อนุมัติ
       ไม่อนุมัติ เนื่องจาก_____________
________________________________
________________________________





image1.jpeg




image2.emf
วันปกติ (ชม.

)

วันหยุด (ชม.)

เบิกได้ไม่เกิน 4 ชม./วัน เบิกได้ไม่เกิน 7 ชม./วัน
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-                   
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-                   

-                    ศูนย์บาทถ้วน

จำนวนเงิน

โดยประมาณ 

(บาท)

จำนวนชั่วโมงปฏิบัติงานฯ

ลำดับ

ที่

ชื่อ-สกุล
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		ลำดับที่		ชื่อ-สกุล		จำนวนชั่วโมงปฏิบัติงานฯ				จำนวนเงินโดยประมาณ (บาท)

						วันปกติ (ชม.)		วันหยุด (ชม.)

						เบิกได้ไม่เกิน 4 ชม./วัน		เบิกได้ไม่เกิน 7 ชม./วัน
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				ศูนย์บาทถ้วน						- 0








