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แบบ.  มข.
บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  คณะนิติศาสตร์   มหาวิทยาลัยขอนแก่น

โทร. 
              043-203588         


ที่   ศธ 0514..30.1/




วันที่  
                         


เรื่อง 
ขออนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลาราชการปกติ
     (1 )   เรียน 
คณบดี                               (ระบุตำแหน่งผู้รับมอบอำนาจ).   


 
ด้วยมีราชการเกี่ยวกับ (ระบุลักษณะงานที่ต้องปฏิบัติให้ชัดเจน)   ..............................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................
ซึ่งจำเป็นต้องปฏิบัติงานนี้นอกเวลาราชการปกติ เนื่องจาก...................................................................................................................................................
จึงเห็นควรให้.......................................................................................................................................................................................................................
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการระหว่างวันที่ ........................................ถึงวันที่..........................................................เวลา...........................ถึง..................น








  เวลา...........................ถึง..................น
  เวลา...........................ถึง..................น
โดยมีสิทธิได้รับเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการปกติ จำนวน................................บาท  จากแผนงาน.....................................................
..............................................................งาน/โครงกร...............................................................................รหัส..................................................................
หมวดรายจ่าย............................................................................................................................   (       )  เงินงบประมาณแผ่นดิน






                  (        )  เงินรายได้มหาวิทยาลัย
และมี..................................................................................................เป็นผู้ควบคุมดูแลการลงเวลาและการปฏิบัติงานและจะรายงานผลการปฏิบัติงานภายใน 15 วัน   นักแต่วันเสร็จสิ้นการปฏิบัติงานตามคำสั่งนี้

จึงเรียนมาเพื่อพิจารณาอนุมัติให้ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการปกติตามเสนอ
	คุมยอดผูกพันลำดับที่ 


	เจ้าของเรื่อง
	





	




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

	
	
	ตำแหน่ง                                            
                                       

	(2)   เรียน 



	(3)

           อนุมัติตามเสนอ

	
ตรวจสอบแล้วเห็นควรอนุมัติให้ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการปกติตามวันเวลาที่เสนอ  โดยมีสิทธิเบิกค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการตามระเบียบฯ
	

	
	(                                                                  )

	


       

	ตำแหน่ง                                                                  .                

	วันที่ 




	วันที่ 





	ที่ ศธ.0514.24/....................................วันที่.............................................
(4 )  เรียน  
         คณบดี



	(6)  สำหรับคณะ/สถาบัน/สำนัก/ศูนย์ที่ส่งเอกสารเพื่อวางฎีกาที่กองคลัง
ที่ ศธ.0514.24/กค..........                             วันที่....................................

	

พร้อมนี้ได้แนบหลักฐานการจ่ายเงินตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  ซึ่งได้ปฏิบัติหน้าที่ราชการเรียบร้อยแล้ว  โดยขอเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ จำนวน 
                บาท
(......................................................................)

ตำแหน่ง................................................................
	เรียน  ผู้อำนวยการกองคลัง
                   พร้อมนี้ได้แนบหลักฐานการจ่ายเงินตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการมาด้วยแล้ว  โดยขอเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชจำนวนเงิน.............................บาท เพื่อชำระแก่ผู้มีสิทธิต่อไป
                      (.............................................................................)
      ตำแหน่ง 





	
	                                วันที่ 

                    


	(5)   เรียน  




	กองคลัง
คุมยอดเบิกจ่าย  ลำดับที่  




	                                  ตรวจหลักฐานการจ่ายเงินตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ถูกต้องแล้ว  เห็นควรอนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการได้ตามเสนอ
	วันที่ 





	
	
	ตรวจหลักฐานถูกต้องแล้ว

	คุมยอดเบิกจ่าย               
	



	




	ลำดับที่   ....................................
	วันที่ 


 
	วันที่ 





	..................................................
	
	


หลักฐานการจ่ายเงินตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
ชื่อส่วนราชการ...........................................................................................................................................................................
	ลำดับที่
	ชื่อ - สกุล
	อัตราเงิน
	วันที่ปฏิบัติงานนอกราชการ  ตั้งแต่เวลา 08.30 น. ถึงเวลา 16.30 น.
 
	รวมเวลาปฏิบัติงาน
	จำนวน
	จำนวนเงิน
	ลายมือชื่อ

	 
	 
	ตอบแทน/ชม.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	วันปกติ
	วันหยุด
	วัน
	 
	ผู้รับเงิน

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


รวมเงินจ่ายทั้งสิ้น (ตัวอักษร)…………………………………………………………………………….
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าบุคคลดังกล่าวข้างต้น  ได้มาปฏิบัติงานตามวันและเวลาดังกล่าวจริง
ลงชื่อ...........................................................หัวหน้าผู้ควบคุม




ลงชื่อ....................................................................ผู้จ่ายเงิน
แบบรายงานการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการปกติ
วันที่..........................................เดือน...................................พ.ศ............................................
เรียน  คณบดี
ตามคำสั่งอนุมัติ............................................ลงวันที่.................................................และคณะฯ อนุมัติให้ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการปกตินั้น  บัดนี้  การปฏิบัติงานเสร็จสิ้นแล้วขอรายงานผลการปฏิบัติงาน  ดังนี้
	ราชการที่ขออนุมัติ
	วัน  เดือน  ปี
	เวลาที่ใช้ในการ
	ผลการปฏิบัติงาน

	 
	ที่ปฏิบัติงานนอก
	ปฏิบัติงานนอก
	นอกเวลาราชการ

	 
	เวลาราชการ
	เวลาที่ใช้ในการ
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 
	 
	
	 

	 
	 
	
	 

	 
	 
	
	 



จึงเรียนมาเพื่อทราบ






(ลงชื่อ)……………………………




   (.........................................................)
ความเห็นของผู้ควบคุมการลงเวลาและการปฏิบัติงาน
ขอรับรองว่า  การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการปกติตามรายงานข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
                                และเป็นไปด้วยความเหมาะสม







(ลงชื่อ)……………………………..

 

              ( ……………………………….)


ตำแหน่ง........................................................
บัญชีลงเวลาการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการปกติ
หน่วยงาน........................................................
วันที่.....................เดือน............................พ.ศ.......................
	ลำดับที่
	ชื่อ-สกุล
	เวลาเริ่มปฏิบัติงาน
	ลายมือชื่อ
	เวลาสิ้นสุดการปฏิบัติงาน
	ลายมือชื่อ
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ลงชื่อ.....................................................
(............................................................)
ผู้ควบคุมการลงเวลาและการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการปกติ
หมายเหตุ :   ผู้ควบคุมการลงเวลาและการปฏิบัติงานฯ  เป็นเจ้าหน้าที่ระดับหัวหน้าภาควิชา/หัวหน่วยหน่วยขึ้นไป

