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​ ​  

ส่วนราชการ  ...............................................................................โทร. .................................................................. 

ท่ี .............................................................................................วันท่ี............................................................................. 

เร่ือง ​ ขออนุมัติจ้างเหมาเอกชนดำเนินงาน (เพ่ิมเติม) 

เรียน  ​ .............................................................................. 

​ ​ ตามท่ีสำนักงาน..........................................................................ได้ดำเนินการจ้างเหมาเอกชนดำเนิน

งาน ​
ตามข้อตกลงการจ้างเลขท่ี............................................................................................ความละเอียดแจ้งแล้วน้ัน 

​ ​ กลุ่ม/หน่วย........................................................................... ขอเรียนว่า ขณะน้ีมีภารกิจในการดำเนิน

การเก่ียวกับ ..................................................................................................................................................​
...........................................................................................................................................................................................​
...........................................................................................................................................................................................​
............................................................................................................................................................................................  

ซ่ึงมีปริมาณงานเป็นจำนวนมาก ไม่สามารถปฏิบัติงานให้แล้วเสร็จในเวลาทำการปกติได้ (ปรับเปล่ียนตามจริง) จึง

มีความประสงค์ขออนุมัติจ้างเหมาเอกชนดำเนินงาน (เพ่ิมเติม) จากข้อตกลงการจ้างฉบับดังกล่าวข้างต้น จำนวน 

................. ราย  ​
ดังรายช่ือต่อไปน้ี  

​ ​ 1. ……………………………………………………………………… 

​ ​ 2. ……………………………………………………………………… 

​ ​ 3. ……………………………………………………………………… 

​ ​ 4. ............................................................................................. 

​ ​ 5. ............................................................................................. 

​ ​ 6. ............................................................................................ 

เพ่ือปฏิบัติงานนอกเวลาทำการปกติ  โดยเร่ิมปฏิบัติงานต้ังแต่วันท่ี............................................... ถึงวัน

ท่ี....................................................................... เป็นเงินจำนวนท้ังส้ิน.............................................. บาท 

(............................................................) โดยขอเบิกจากเงินจาก................................................... 

แผนงาน...............................................................................................................................................................................

.......................​

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

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

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

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

 ​
ท้ังน้ี ได้ตรวจสอบงบประมาณ พบว่า มีการจัดสรรงบประมาณสำหรับ...........(โครงการ/กิจกรรม/งาน/ ฯ   ) แล้ว และ

 



 

มีงบประมาณเพียงพอสำหรับการดำเนินการในคร้ังน้ี โดยจะเบิกจ่ายเงินงบประมาณตามวัน เวลา ท่ีปฏิบัติงานจริง ราย

ละเอียดลักษณะงานท่ีปฏิบัติดังแนบมาพร้อมน้ี 

​ ​ จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

​                                                     

ลงช่ือ......................................เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ 

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

ตำแหน่ง........................................... 

วันท่ี............................................................ 

 

 

ลงช่ือ..................................ผู้อำนวยการกลุ่ม 

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

ตำแหน่ง............................................. 

วันท่ี............................................................ 

 

ความเห็นของรองศึกษาธิการจังหวัดอุบลราชธานี ความเห็นของศึกษาธิการจังหวัดอุบลราชธานี 

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

ลงช่ือ.................................................. 

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

          ตำแหน่ง........................................... 

     วันท่ี............................................................ 

 

            ลงช่ือ..................................................... 

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

           ตำแหน่ง........................................... 

 วันท่ี............................................................ 
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รายละเอียดลักษณะงานจ้างท่ีจะให้ปฏิบัตินอกเวลาราชการ 

 

ท่ี ช่ือ - สกุล 

(พนักงานจ้างฯ) 

รายละเอียดลักษณะงาน ปริมาณงาน วัน เดือน ปี  

ท่ีจ้าง 

ช่วงเวลา

ปฏิบัติงาน 

 

หมายเหตุ 

       

       

       

       

       

 

ลงช่ือ.................................. 

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

ตำแหน่ง............................................. 

วันท่ี............................................................ 
 
 
 

ลงช่ือ.....................................รองศึกษาธิการจังหวัด

อุบลราชธานี 

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

ตำแหน่ง........................................... 

วันท่ี............................................................ 

 

 

 ลงช่ือ......................................ศึกษาธิการจังหวัด

อุบลราชธานี 

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

ตำแหน่ง........................................... 

วันท่ี............................................................ 

 

 

 



 
 
 
 
 

 


