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ส่วนราชการ  ...........................คณะศึกษาศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  โทรภายใน  ...................
ที่  ศธ.  0530.5(1)/ 
                                     วันที่  ...........................................
เรื่อง     ขออนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
เรียน     คณบดีคณะศึกษาศาสตร์

ด้วย..........(หน่วยงาน/ฝ่ายงาน/ผู้รับผิดชอบ)............  สังกัด  ..............................................คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มีความประสงค์จะขอให้.....(ผู้ปฏิบัติงานและคณะ).....ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  ในวันทำการตั้งแต่เวลา 16.30 – 20.30 น. วันหยุด ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. ในระหว่างวันที่...........เดือน.......................พ.ศ................. 
ซึ่งมีรายละเอียดการขอปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและรายงานผลการปฏิบัติงานภายใน 15 วันนับแต่เสร็จสิ้นการปฏิบัติงาน
ตามเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ                                                               
 


                                           (ลงชื่อ)......................................ผู้ขออนุมัติ(หน่วยงาน/ฝ่ายงาน/ผู้รับผิดชอบ






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

ความเห็นของหัวหน้าสำนักงานเลขานุการ
........................................................................................................................................................................... 
 



                                           (ลงชื่อ).....................................................................




                                                       (……………………………………………………)
ความเห็นของงานการเงิน
เห็นควรอนุมัติโดยใช้เงินรายได้ ปี............. แผนงาน : ...................................................................................................................  ผลผลิต : ............................................................................................  กิจกรรม : .........................................................................  หมวดค่าตอบแทนใช้สอยและวัสดุ   จำนวนเงิน .................................. บาท (...............................................................................)  
หมายเหตุ (ถ้ามี)................................................................................................................................................... 

 
 


                                         (ลงชื่อ).............................................................




                                                       (....................................................)
ความเห็นของรองคณบดี
.......................................................................................................................................................................... 

 



                                         (ลงชื่อ).............................................................




                                                  (.........................................................)
คำสั่งคณบดีคณะศึกษาศาสตร์
.......................................................................................................................................................................... 

 



                                         (ลงชื่อ)........................................................................



                                                  (.....................................................................................)
รายละเอียดการขอปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

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


                                       





 (ลงชื่อ)................................................ผู้ขออนุมัติ
                                                 

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










ผู้ขออนุมัติ (หน่วยงาน/ฝ่ายงาน/ผู้รับผิดชอบ


บัญชีลงเวลาการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
........... (หน่วยงาน/ฝ่ายงาน).......คณะศึกษาศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
วันที่       เดือน                พ.ศ.       


	ที่
	ชื่อ-สกุล
	ลายมือชื่อ
	เวลามา
	ลายมือชื่อ
	เวลากลับ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	มาทำงาน        คน
	ไม่มาทำงาน          คน
	ไปราชการ           คน
	มาสาย        คน

	
	
	
	

	ลงชื่อ




 ผู้ตรวจ
(



)

	วันที่           เดือน                        พ.ศ.            .


บัญชีลงเวลาการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
........... (หน่วยงาน/ฝ่ายงาน).......คณะศึกษาศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
วันที่       เดือน                พ.ศ.       


	ที่
	ชื่อ-สกุล
	ลายมือชื่อ
	เวลามา
	ลายมือชื่อ
	เวลากลับ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	มาทำงาน        คน
	ไม่มาทำงาน          คน
	ไปราชการ           คน
	มาสาย        คน

	
	
	
	


	ลงชื่อ




 ผู้ตรวจ
(



)

	วันที่           เดือน                        พ.ศ.           


แบบรายงานผลการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
คณะศึกษาศาสตร์    มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
	                    ตามที่ ข้าพเจ้า.................................................................ตำแหน่ง...................................................................พร้อมด้วย
1………………………………………..…………ตำแหน่ง.................................. 6……………………………………………ตำแหน่ง...................................

2…………………………………………..………ตำแหน่ง.................................. 7……………………..………………….…ตำแหน่ง...................................

3…………………………………….……………ตำแหน่ง.................................. 8………………………………..…….……ตำแหน่ง...................................

4…………………………………………………ตำแหน่ง.................................. 9………………………………….…………ตำแหน่ง...................................

5…………………………………………………ตำแหน่ง.................................. 10..……………………………………..…ตำแหน่ง...................................


ได้รับอนุมัติให้ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เพื่อ.................................................................................................................. 
เมื่อวันที่........................................................................................นั้น

บัดนี้ การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการดังกล่าว ได้เสร็จสิ้นเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ข้าพเจ้า จึงใคร่ขอรายงานผลการปฏิบัติงาน
นอกเวลาราชการ  ดังนี้

ผลงาน............................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................
ลงชื่อ.........................................................................
(.................................................................)
วันที่...........................................................

	คำรับรองของหัวหน้างาน / หน่วยงาน / โครงการ
เรียน  ..........................................

ข้าพเจ้า.....................................................................
ตำแหน่ง..................................................................................


ได้ตรวจสอบการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการเรียบร้อยแล้ว
ขอรับรองว่า.................................................................พร้อมคณะได้

1. มาปฏิบัติงาน ( ครบ  ( ไม่ครบ ตามเวลาจริง

2. การปฏิบัติงาน ( บรรลุผล ( ไม่บรรลุผล ตามที่ขออนุมัติ

ความเห็นเพิ่มเติม................................................................

........................................................................................................
........................................................................................................
ลงชื่อ..........................................................................
(.................................................................)
ตำแหน่ง..............................................................
วันที่.................................................................
	ความเห็นผู้บริหารที่เกี่ยวข้อง

.......................................................................................
.......................................................................................
ลงชื่อ.....................................................................
(............................................................)
ตำแหน่ง........................................................
วันที่.............................................................

	
	ทราบ
ลงชื่อ.....................................................................
(............................................................)
ตำแหน่ง........................................................
วันที่.............................................................


หลักฐานการจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
ชื่อส่วนราชการ .........(ฝ่ายงาน/หน่วยงาน).......คณะศึกษาศาสตร์   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม………………..จังหวัด…มหาสารคาม ประจำเดือน…………...…พ.ศ……………….

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

	ที่
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง
	อัตราเงิน
	วันที่ปฏิบัติงานฯ
	รวมเวลาปฏิบัติงาน
	จำนวนเงิน
	วัน เดือน ปี
	ลายมือชื่อ
	หมายเหตุ

	
	
	
	ตอบแทน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	วันปกติ
	วันหยุด
	ช.ม
	
	ที่รับเงิน
	ผู้รับเงิน
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวมเงินจ่ายทั้งสิ้น (ตัวอักษร)……………………..……………………………………………………..
	
	


ขอรับรองว่าผู้มีรายชื่อข้างต้นปฏิบัติงานนอกเวลาจริง

ลงชื่อ…………………………………………………………..…..(หัวหน้าควบคุม)




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


 (
 


)




                     (

   

       )



วันที่……..เดือน………………..พ.ศ……..…






       วันที่…...…เดือน………………….พ.ศ……….…
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