
หลักฐานการจ่ายเงินตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
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รวมเงินจ่ายทั้งสิ้น                       บาท  (                                                               )         ขอรับรองว่าผู้มีรายชื่อข้างต้นนี้ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการจริง 

                             
ลงชื่อ                                                           หวัหน้าผู้ควบคุม                                        ลงชื่อ                                                           ผู้จ่ายเงิน 

                 (                                                          )                                                                 (                                                          ) 
 
 
ค าชี้แจง  1.  ช่องอัตราเงินตอบแทน หมายถึง จ านวนอัตราเงินตอบแทนการปฏิบัติงานต่อวัน หรือ ต่อช่ัวโมง 
 2.  ช่องวันที่ปฏิบัติงาน หมายถึง วันท่ีปฏิบัติงานจริง และ ให้แสดงเครื่องหมาย    ลงในช่องว่างของวันท่ีปฏิบัติงาน 
 3.  ช่องรวมเวลาปฏิบัติงาน หมายถึง จ านวนวันท่ีปฏิบัติงานจริง (วันปกติ วันหยุด) หรือจ านวนช่ัวโมงที่ปฏิบัติงานจริง โดยขึ้นอยู่กับลักษณะการขอปฏิบัติงาน 
 4.  ช่องจ านวนเงิน หมายถึง จ านวนเงินค่าตอบแทนการปฏิบตัิงานรวมทั้งสิ้น 


