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                                  บันทึกข้อความ

ส่วนงาน  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา
ที่ อว 8106/
วันที่     
เรื่อง    ขออนุมัติเบิกเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาทำงานปกติ
เรียน   คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์


ตามที่ได้รับอนุมัติในหลักการให้ผู้ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัย  รวม.................................คน 
ปฏิบัติงานนอกเวลาทำงานปกติ ระหว่างวันที่.............................ถึงวันที่.............................รวม.................วัน  
บัดนี้ผู้ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัย   ได้ปฏิบัติงานดังกล่าวเรียบร้อยแล้ว  พร้อมกันนี้ได้แนบหลักฐานการจ่าย
เงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาทำงานปกติ   บัญชีลงเวลาการปฏิบัติงานนอกเวลาทำงานปกติและ
รายงานผลการปฏิบัติงาน  พร้อมบันทึกขออนุมัติในหลักการดังแนบ


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติเบิกเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาทำงานปกติ 
จำนวนเงิน.................................บาท (.........................................................................................................)
จาก  ( เงินอุดหนุนจากรัฐบาล     ( เงินรายได้มหาวิทยาลัย     ( เงินอื่น ๆ โปรดระบุ....................
แผนงาน............................................................งาน/โครงการ.......................................................................  
กองทุน...................................... งบ.............................................รายการ......................................................
...............................................................







(.............................................................)
          อนุมัติ
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                                  บันทึกข้อความ

ส่วนงาน  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา
ที่ อว 8106/
วันที่     
เรื่อง    ขออนุมัติในหลักการ การปฏิบัติงานนอกเวลาทำงานปกติ 
เรียน   คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์


ด้วย...........................................................มีความจำเป็นจะต้องให้ผู้ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัย  
ปฏิบัติงานนอกเวลาทำงานปกติ เพื่อ....................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
ดังรายนามต่อไปนี้

   

ชื่อ – นามสกุล  





ชื่อ – นามสกุล
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๒...........................................................................
๓...............................................................................

๔...........................................................................
๕...............................................................................

๖...........................................................................
๘...............................................................................

๘...........................................................................
๙...............................................................................

๑๐.........................................................................
ตั้งแต่วันที่....................เดือน.......................................................พ.ศ..................................
ถึงวันที่.....................เดือน.......................................................พ.ศ.................................. รวมเป็นเวลา.............วัน
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติในหลักการ การปฏิบัติงานนอกเวลาทำงานปกติ โดยมีสิทธิ
เบิกค่าตอบแทนจำนวนเงิน........................................บาท (................................................................................)
จาก   ( เงินอุดหนุนจากรัฐบาล  ( เงินรายได้มหาวิทยาลัย    ( เงินอื่น ๆ โปรดระบุ..............................
แผนงานจัดการศึกษาอุดมศึกษา  งาน/โครงการ........................................................................  งบดำเนินงาน
รายการ..................................................................


   




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







      (..................................................)
           อนุมัติ
