
                                            
 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ ……………………………………………………………………………………………………………………………   

ที ่  รพธ.สข................................................................ วันที่ …………........................................................ 

เรื่อง   ขออนุมัตเิบิกเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการจากเงินงบประมาณ 
เรียน    ผู้อ านวยการ 

โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา  มีความจ าเป็นที่จะให้เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลฯ ปฏิบัติราชการ 
นอกเวลาราชการปกติ ทั้งนี้เพื่อประโยชน์ของทางราชการ จึงใคร่ขออนุมัติจ่ายเงินตอบแทนการปฏิบัติงาน
นอกเวลาราชการ ตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจ่ายเงินตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ พ.ศ. 2550 ให้แก่บุคคลต่อไปนี้ 
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จ านวน...................ราย  รวมทั้งสิ้นเป็นเงิน....................................... .....................................บาท 
(..........................................................................................................................................................) 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
 

      (................................................................... ) 
     ต าแหน่ง………………………………………………. 
     หัวหน้างาน............................................... 
 
 

อนุมัตเิงิน..........................บาท  (........................................................................................................) 
 
 
 

( นายธวัช  ลาพิน ี) 
        ผู้อ านวยการ 
 
  



 
 

ตารางเวลาการปฏิบติังานนอกเวลาราชการ  โรงพยาบาลธญัญารักษส์งขลา 
ประจ าเดือน.....................................ตามค าสั่งท่ี................................ลงวนัท่ี.............................. 

 
วนั เดือนปี ช่ือ-สกุล เวลามา ลายเซ็นผูป้ฏิบติังาน เวลากลบั หมายเหตุ 

      

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
                                                                                         ผูค้วบคุม.................................................... 
 



 
 


