
หลักฐานการจายเงินตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
ชื่อสวนราชการ  คณะศกึษาศาสตร    จังหวัด  พษิณุโลก    ประจําวันที่ …………………………..… 

เบิกตามฎีกาที่…………………..………ลงวันที่……………เดือน…………………….พ.ศ. ……………………….. 
วันที่ปฏิบัติงานนอกเวลา

ราชการ 
รวมเวลาปฏิบัติงาน 

ลําดับที่ ชื่อ – ชื่อสกุล อัตราเงิน 
ตอบแทน 
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 จํานวนเงิน วันเดือนป     
ที่รับเงิน ลายมือชื่อผูรับเงิน หมายเหตุ 

                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                

รวมเงินจายทั้งสิ้น      …………………..-  (…………………………………………………………….…)                   ขอรับรองวาผูมีรายชื่อขางตนนีป้ฏิบัติงานนอกเวลาราชการจริง 
                            ลงชื่อ………………………………………………….หัวหนาผูควบคุม                                                       ลงชื่อ……………………………………………..ผูจายเงิน 
                                         (...................................…………………..)                                                                                                        (…………………………………..) 
 


