
วันปกติ วันหยุด

รวม

รวมจ่ายเงินทั้งสิ้น(ตัวอักษร).....................................................................................................
ขอรับรองว่า ผู้มีรายชือ่ข้างต้นปฏบิัติงานนอกเวลาจริง

ลงชือ่........................................................................................................ผู้รับรองการปฏบิัติงาน ลายมือชือ่................................................................................ผู้จ่ายเงิน

หลักฐานการเบิกจ่ายเงินตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

ส่วนราชการ  ส านักงานเขตพ้ืนที่การศกึษาเชียงราย เขต 1  ประจ าเดือน..........................................

วันที่ปฏบิัติงาน รวมเวลาปฏบิัติงานล าดับ
ที่

ชือ่ - สกุล จ านวนเงิน
วัน เดือน ปี
 ที่รับเงิน

ลายมือชือ่ผู้รับเงิน หมายเหตุ


