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	      บันทึกข้อความ
	


	ส่วนงาน คณะวิศวกรรมศาสตร์  งานแผนยุทธศาสตร์และทรัพยากรบุคคล
โทร.   45639
ที่ อว  660301.3.1.1/    




วันที่  มิถุนายน 2566
เรื่อง   ขออนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลาทำการปกติ
(1) เรียน    คณบดี  


	
เนื่องด้วยมีภารกิจเกี่ยวกับ  (ระบุลักษณะงานที่ต้องปฏิบัติให้ชัดเจน)  ให้บริการห้องประชุมสัมมนาตึกเพียรวิจิตร ทำความสะอาด ตึกเพียรวิจิตร     สาขาวิชา และบริเวณโดยรอบคณะวิศวกรรมศาสตร์  การให้บริการยานพาหนะ คณะวิศวกรรมศาสตร์

ซึ่งจำเป็นต้องปฏิบัติงานนี้นอกเวลาทำการปกติ เนื่องจาก เป็นการขอใช้บริการนอกเวลาทำการ 

	จึงเห็นควรให้ น.ส.พัชราพร ด่านธนธรณ์ และตามรายชื่อที่แนบ จำนวน  10  คน ปฏิบัติงานนอกเวลาทำการระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2566  ถึง วันที่ 30 พฤศจิกายน 2566   เวลา 08.00 น. ถึง 20.30 น. โดยมีสิทธิ์ได้รับเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาทำการปกติ
จำนวนเงิน  25,000 บาท จากแผนงาน  ผู้สำเร็จการศึกษาคณะวิศวกรรมศาสตร์ (62102)  งาน/โครงการ บริหารจัดการศึกษาสาขาวิศวกรรมศาสตร์ (ฝ่ายบริหาร)  รหัส  210200001 กิจกรรม 127719 งบรายจ่าย  งบดำเนินงาน-ค่าตอบแทน



          








   เงินรายได้ (รายจ่ายประจำ)


เงินรายได้ (ตามแผนยุทธศาสตร์)    

และมี น.ส.พัชราพร  ด่านธนธรณ์ เป็นผู้ควบคุมดูแลการลงเวลาและการปฏิบัติงานและจะรายงานผลการปฏิบัติงานภายใน 15 วัน นับแต่วันเสร็จสิ้นการปฏิบัติงานตามคำสั่ง 
จึงเรียนมาเพื่อพิจารณาอนุมัติให้ปฏิบัติงานนอกเวลาทำการปกติตามเสนอ

	     คุมยอดผูกพันลำดับที่
	เจ้าของเรื่อง
น.ส.พัชราพร  ด่านธนธรณ์ 
	                      ………………………………………………….…….

                      ……………….…………………………………….…              

	    (2)  เรียน  คณบดี
               ตรวจสอบแล้ว   เห็นควรอนุมัติให้ปฏิบัติงานนอกเวลาทำการปกติตามวันเวลาที่เสนอ โดยมีสิทธิเบิกค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาทำการตามระเบียบ 
                                            .....................................................

                                       วันที่ ...................................................
	  (3)                                อนุมัติตามเสนอ
                ตำแหน่ง ..........................................................
                      วันที่ ........................................................

	(4)  ที่ อว 660301.3.1.1/            ลงวันที่................................................
      เรียน  คณบดี
              พร้อมนี้ได้แนบหลักฐานการจ่ายเงินตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาทำการ ซึ่งได้ปฏิบัติภารกิจในหน้าที่เรียบร้อยแล้ว โดยขอเบิกค่าตอบแทน การปฏิบัติงานนอกเวลาทำการ จำนวน ......................... บาท
                                   ...................................................
                                    .......................................................                             
	  (7)  สำหรับคณะ/สถาบัน/สำนัก/ศูนย์ที่ส่งเอกสารเพื่อวางฎีกา ที่กองคลัง
      ที่ อว 660301.3.1.2/                       วันที่                           
      เรียน   ผู้อำนวยการกองคลัง
               พร้อมนี้ได้แนบหลักฐานการจ่ายเงินตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาทำการมาด้วยแล้ว โดยขอเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติ
งานนอกเวลาทำการ จำนวน.............................เพื่อชำระแก่ผู้มีสิทธิ์ต่อไป
                          ..............................................................                     
               ตำแหน่ง ..............................................................

	 (5)  เรียน  คณบดี
	       กองคลัง

	              ตรวจสอบหลักฐานการจ่ายเงินตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาทำการถูกต้องแล้ว   เห็นควรอนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาทำการได้ตามเสนอ 
คุมยอดเบิกจ่าย                        ......................................................                              
                                    วันที่ ......................................................
	     คุมยอดเบิกจ่าย  ลำดับที่................................................
                    ........................................................
             วันที่ ........................................................
  

	 (6)                                  อนุมัติตามเสนอ
                        ...................................................................                                           
             ตำแหน่ง …………………………………………………………….

                  วันที่ .............................................................
	    ตรวจหลักฐานถูกต้องแล้ว
                         

                   วันที่
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