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       บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ สำนักวิจัยและส่งเสริมวิชาการการเกษตร ฝ่ายยุทธศาสตร์และประสานงานวิจัย โทร. 3423
ที่  ศธ ๐๕๒๓.๖.๒.๒/   
 วันที่ 

เรื่อง       ขออนุมัติเบิกจ่ายค่าปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
เรียน       ผู้อำนวยการสำนักวิจัยและส่งเสริมวิชาการการเกษตร
ด้วยโครงการวิจัย เรื่อง………………………………………...……………………………………………………….......ซึ่งอยู่ในชุดโครงการ......................…………………………….…………….…ประจำปีงบประมาณ................................ มีความประสงค์ขอเบิกจ่ายค่าปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  สำหรับ……………………………………………………..…………
ซึ่งได้ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ตั้งแต่วันที่ …………………….……………. ถึงวันที่ ………………………….…………….…...รวมเวลา …………………  วัน


ฉะนั้น  จึงขออนุมัติเบิกจ่ายค่าปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ จากงบประมาณของโครงการ จำนวนทั้งสิ้น …………..………..บาท (…………………………………………) ดังหลักฐานการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ตามที่แนบมาพร้อมนี้ จำนวน ๑ ชุด


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ





  ลงชื่อ………….………………….………………






         (…………….…………….……………..)


หัวหน้าโครงการ


	หลักฐานการเบิกจ่ายเงินตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

	ชื่อส่วนราชการ……………………………………………………………………..ประจำเดือน………………………พ.ศ.......................
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	                                                                                                                                                                           รวม
	
	
	
	
	
	

	

	                               รวมเงินจ่ายเงินทั้งสิ้น  (ตัวอักษร)…………………………………………………………………..

	ขอรับรองว่า ผู้ที่มีรายชื่อข้างต้นปฏิบัติงานนอกเวลาจริง

	    (ลงชื่อ)…………………………………………………….ผู้รับรองการปฏิบัติงาน              (ลงชื่อ)……………………………………………………….  ผู้จ่ายเงิน


                                          (……………………………………………)                                                          (………………………………………………)

บว.๑๑/๑











หมายเหตุ  ส่วนราชการสามารถเพิ่มเติมรายละเอียดอื่น ๆ ได้ตามความจำเป็นและเหมาะสม








