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

	ลำดับที่
	ชื่อ - สกุล  (ตัวบรรจง)
	ลายมือชื่อ
	เวลามา
	ลายมือชื่อ
	เวลากลับ
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


มาปฏิบัติราชการ ……………. คน
ผู้ตรวจ ……………………………

หลักฐานการจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

ส่วนราชการ....................................................................................... จังหวัด………………….................. ประจำเดือน............................................... พ.ศ. ..............
เบิกตามฎีกาที่.........................…….........................   ลงวันที่ ............  เดือน............…………….........  พ.ศ. .............

	ลำดับ
	
	อัตราเงิน
	วันที่ ที่ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
	รวมเวลาปฏิบัติงาน
	
	
	ลายมือชื่อ

	ที่
	
	ค่าตอบแทน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	วันปกติ 
	วันหยุด
	ชั่วโมง
	
	
	ผู้รับเงิน

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	









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

 





ขอรับรองว่าผู้ที่มีรายชื่อข้างต้นปฏิบัติงานนอกเวลาจริง                ลงชื่อ...............................................................................  ผู้จ่ายเงิน










                
           ลงชื่อ...............................................................................  หัวหน้าควบคุม
Dee:\Budget1\(2) 

วัน เดือน ปี





จำนวนเงิน





ชื่อ - สกุล








