
บัญชีลงเวลาการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

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

คำส่ังโรงเรียนปิยะมหาราชาลัยท่ี  ............/..............  ส่ัง  ณ  วันท่ี ...................................... 

 

ลำดับ

ท่ี ช่ือ - สกุล (ตัวบรรจง) ลายมือช่ือ เวลามา 

ลายมือช่ื

อ เวลากลับ หมายเหตุ 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

​  

​ ขอรับรองว่าผู้มีรายช่ือตามบัญชีลงเวลาปฏิบัติงานนอกเวลาราชการดังกล่าวน้ี ได้ปฏิบัติงานนอกเวลา

ราชการจริง 

 

   ลงช่ือ                                            . 

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

ลงช่ือ                                              . 

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



ผู้รับผิดชอบกิจกรรม หัวหน้ากิจกรรม                                  . 

 

​ ​ ​ ​ ลงช่ือ                                            . 

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

   รองผู้อำนวยการโรงเรียน กลุ่มบริหารงบประมาณ. 

 



หลักฐานการจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

ช่ือส่วนราชการ  โรงเรียนปิยะมหาราชาลัย   จังหวัดนครพนม   ประจำเดือน                 พ.ศ.               . 

 

ท่ี ช่ือ  -  นามสกุล 
อัตราเงิน

ตอบแทน 

วันท่ีปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ รวมเวลาปฏิบัติงาน จำนวน

เงิน 

วัน เดือน ปี 

ท่ีรับเงิน 

ลายมือช่ือ

ผู้รับเงิน 

หมายเห

ตุ              วันปกติ วันหยุด ช่ัวโมง 

1                     

2                     

3                     

4                     

5                     

6                     

7                     

8                     

9                      

10                      

11                      

12                      

13                      

14                      

15                      

    รวม   บาท     

      รวมจ่ายท้ังส้ิน (ตัวอักษร) (                                                                                           .) 



​ ขอรับรองว่าผู้ท่ีรับเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  ได้ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการจริง 

 

(ลงช่ือ)………………………………………………หัวหน้าผู้ควบคุม 

​ ​ (........................................................) 

(ลงช่ือ)………………………………………………ผู้จ่ายเงิน 

​ ​     (........................................................) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


