
จ ำนวน ลำยมือชื่อ วัน เดือน ปี
ล ำดับที่ เงิน ผู้รับเงิน ที่รับเงิน

วันปกติ
 ชั่วโมง

วันหยุด
 ชั่วโมง

รวมจำ่ยเงินทั้งส้ิน (ตัวอกัษร)  
ขอรับรองว่ำ ผู้มีรำยชื่อข้ำงต้นปฏิบัติงำนนอกเวลำจริง ลงชื่อ………………………....…………...……ผู้จำ่ยเงิน
ลงชื่อ…….....…………….........…………...……..หวัหน้ำผู้ควบคุม
 (                                                    )
ต ำแหน่ง........................................................

หลักฐานการจา่ยเงนิตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
ช่ือส่วนราชการ……...................……………….….ประจ าเดือน….................……………

เบิกตามฎีกาที…่…………………………ลงวันที…่………..เดือน……………………..พ.ศ………………

วันที่ที่ปฏิบัติงำนนอกเวลำรำชกำร
ชื่อ - สกลุ  วันรำชกำรเวลำ 16.30 - 20.30 น.  รวมเวลำปฏิบัติงำน







































หมำยเหตุ

หลักฐานการจา่ยเงนิตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
ช่ือส่วนราชการ……...................……………….….ประจ าเดือน….................……………

เบิกตามฎีกาที…่…………………………ลงวันที…่………..เดือน……………………..พ.ศ………………




