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ที่  ศธ ๐๒๑๐...…………/……….
          
                       ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย

        อำเภอ....................................  
                                                                วันที่............. เดือน................................. พ.ศ................

เรื่อง   ขอเบิกเงินค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
เรียน   ผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัดระยอง
สิ่งที่ส่งมาด้วย  หลักฐานเอกสารประกอบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ       จำนวน…………..ชุด

ด้วยศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...................................ขอส่งหลักฐานเพื่อเบิกเงินเป็นค่าตอบแทนปฏิบัตินอกเวลาราชการ ประจำเดือน.....................................  ให้กับบุคลากร/เจ้าหน้าที่ จำนวน…………..ราย เป็นจำนวนเงิน......................................บาท โดยขอเบิกจากเงินงบประมาณ งบ.......................... งาน   ........................ รหัสงบประมาณ .......................... รายละเอียดตามหลักฐานดังแนบมาพร้อมหนังสือนี้

     จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ

ขอแสดงความนับถือ
                                                            ( ................................................. )

ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ.................................
กลุ่มงาน/ฝ่าย................................
โทรศัพท์/โทรสาร..........................
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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ..................................
ที่   .........../……๒๕๕๙…….             วันที่  ……………………………………. 
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
เรียน    ผู้อำนวยการศูนย์การส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................


ตามหนังสือบันทึกข้อความ ที่ ............../............. ลงวันที่ ........................... ได้อนุมัติให้บุคลากรปฏิบัติงานนอกเวลาราชการปกติ ตั้งแต่วันที่....................................... ถึงวันที่...........................................รวมเวลาปฏิบัติงานนอกเวลาราชการครั้งนี้ ...........................วัน บัดนี้การดำเนินงานดังกล่าวเสร็จสิ้นแล้ว จึงขออนุมัติเบิกจ่ายเงินการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการปกติ ดังนี้


๑. ชื่อ-สกุล






จำนวนเงิน  ............. บาท 


๒. ชื่อ-สกุล






จำนวนเงิน  ............. บาท


๓. ชื่อ-สกุล






จำนวนเงิน  ............. บาท


รวมใบสำคัญ ๑ ชุด  จำนวนเงินทั้งสิ้น ...............................บาท (-ตัวอักษร -) มาเพื่อขอเบิกเงิน
งบประมาณ งาน ........................................  งบ ...........................................รหัส ................................................


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติการเบิก-จ่าย ต่อไป








ลงชื่อ ............................................... ผู้เบิก








     ( ................................................... )



ได้ตรวจสอบหลักฐานถูกต้องแล้ว ควรอนุมัติให้เบิก – จ่ายได้
                                                                                    ลงชื่อ .................................เจ้าหน้าที่การเงิน








   ( ..................................................... )
          




             อนุมัติ/ลงนามแล้ว




     
 




 
                  ( .......................................................... )



   









 ผู้อำนวยการ กศน. อำเภอ...............................                      
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               บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ………………………….
ที่  .................../…๒๕๕๙……….             วันที่  ……………………………………. 
เรื่อง    รายงานผลการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
เรียน    ผู้อำนวยการศูนย์การส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................

ตามที่ กศน.อำเภอ................ได้อนุมัติให้ ชื่อ-สกุล ............................. ตำแหน่ง .................... ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ระหว่างวันที่ ................................... นั้น บัดนี้การปฏิบัติงานดังกล่าวได้เสร็จสิ้นแล้ว จึงขอรายงานผลการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการปกติ ดังนี้
รายงานผลการปฏิบัติงาน
	ลำดับที่
	ชื่อ-สกุล
	ลักษณะงานที่ปฏิบัติ
	ปริมาณ

	๑.
	
	
	



จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
                                                                                             (............................................)
                                                                                        ตำแหน่ง .......................................
บัญชีลงเวลาการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ กศน.อำเภอ......................
วันที่............. เดือน............ พ.ศ..................
	ที่
	ชื่อ-สกุล (ตัวบรรจง)
	ลายมือชื่อ
	เวลามา
	ลายมือชื่อ
	เวลากลับ
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




                        ลงชื่อ..............................................ผู้ควบคุม



                    (.............................................)
บัญชีลงเวลาการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ กศน.อำเภอ......................
วันที่............. เดือน............ พ.ศ..................
	ที่
	ชื่อ-สกุล (ตัวบรรจง)
	ลายมือชื่อ
	เวลามา
	ลายมือชื่อ
	เวลากลับ
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




                        ลงชื่อ..............................................ผู้ควบคุม



                    (.............................................)
บัญชีลงเวลาการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ กศน.อำเภอ......................
วันที่............. เดือน............ พ.ศ..................
	ที่
	ชื่อ-สกุล (ตัวบรรจง)
	ลายมือชื่อ
	เวลามา
	ลายมือชื่อ
	เวลากลับ
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




                        ลงชื่อ..............................................ผู้ควบคุม



                    (.............................................)
บัญชีลงเวลาการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ กศน.อำเภอ......................
วันที่............. เดือน............ พ.ศ..................
	ที่
	ชื่อ-สกุล (ตัวบรรจง)
	ลายมือชื่อ
	เวลามา
	ลายมือชื่อ
	เวลากลับ
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




                        ลงชื่อ..............................................ผู้ควบคุม



                    (.............................................)
บัญชีลงเวลาการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ กศน.อำเภอ......................
วันที่............. เดือน............ พ.ศ..................
	ที่
	ชื่อ-สกุล (ตัวบรรจง)
	ลายมือชื่อ
	เวลามา
	ลายมือชื่อ
	เวลากลับ
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




                        ลงชื่อ..............................................ผู้ควบคุม



                    (.............................................)
หลักฐานการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
ส่วนราชการ ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...............ประจำเดือน ...................... พ.ศ. ...................
เบิกแล้วตามฎีกาที่ ....................ลงวันที่ ........................เดือน....................พ.ศ. .............................  
	ที่
	ชื่อ-สกุล
	วันที่ปฏิบัติงาน
	รวมเวลาปฏิบัติงาน
	จำนวนเงิน
	วัน เดือน ปี
ที่รับเงิน
	ลายมือชื่อ
ผู้รับเงิน
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	
	
	วันปกติ
(ชั่วโมง)

	วันหยุด
(ชั่วโมง)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	รวม
	
	
	
	
	
	


รวมเงินจ่ายทั้งสิ้น (ตัวอักษร) .......................................................
ขอรับรองว่า ผู้มีรายชื่อข้างต้นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการจริง
ลงชื่อ..........................................................ผู้ควบคุม




ลงชื่อ..........................................................ผู้จ่ายเงิน
        
       (.....................................................)





       (........................................................)
*หมายเหตุ  ส่วนราชการสามารถเพิ่มเติมได้ตามความเหมาะสมและจำเป็น
บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ………………………………
ที่ ............/………….             วันที่  …………………………………….
เรื่อง    ขออนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
เรียน    ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...................


ด้วย กลุ่มงาน.................................... มีความจำเป็นต้องอยู่ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เนื่องจาก................................ ซึ่งไม่สามารถปฏิบัติงานได้ทันในเวลาราชการ จึงใคร่ขอปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ตั้งแต่วันที่ .........................ถึงวันที่............................... และขออนุมัติให้บุคคลดังต่อไปนี้ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ


๑. ........................................................................ ตำแหน่ง...............................................


๒. .......................................................................  ตำแหน่ง...............................................


๓. .......................................................................  ตำแหน่ง...............................................
โดยขอเบิกเงินค่าตอบแทนจากเงินงบประมาณ งบ......................งาน......................รหัส......................เป็นค่าปฏิบัติงานนอกเวลาราชการรายละเอียดการปฏิบัติงานดังแนบเสนอ และให้อยู่ในความควบคุมของ..............................................


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาอนุมัติ
                                                                                             (………………………........)
                                                                                ตำแหน่ง.........................................
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