[image: CRUT]บันทึกข้อความขอก่อนปฏิบัติงาน

[bookmark: _Hlk209368309]ส่วนราชการ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม โทรศัพท์ 042-512196              .                                          
ที่                                                                  วันที่                                                                .  
เรื่อง  ขออนุญาตปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ                   	                                                        .
เรียน   คณบดีวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม 
	 	ตามหนังสือเลขที่ .....(ต้นเรื่อง)..............................................ลงวันที่ ..............................................เรื่อง จัดกิจกรรม...........................................................................................................................................................เพื่อ.....(วัตถุประสงค์ของกิจกรรม)................................................................................................................................. ในระหว่างวันที่ ...(วันที่เริ่มต้น)... ถึง วันที่....(วันที่สิ้นสุด).... เวลา..................................ณ (สถานที่จัดงาน/โรงแรม/จังหวัด) นั้น 

สรุปเรื่อง/ข้อเท็จจริง
	หน่วยงาน/คณะ/วิทยาลัย .............................................................................มหาวิทยาลัยนครพนม เพื่อ.....(ประโยชน์ที่ได้รับ)...........................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

ข้อกฎหมาย ระเบียบ คำสั่ง ที่เกี่ยวข้อง
	ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ พ.ศ. 2550
ข้อเสนอเพื่อพิจารณา
1. เห็นควรพิจารณาอนุญาตให้บุคลากรปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ดังรายการต่อไปนี้
	วันที่ปฏิบัติงาน 
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง
	ปฏิบัติหน้าที่

	
	


	
	




2. เห็นควรพิจารณาอนุมัติให้เบิกจ่ายจากงบประมาณ (เงินแผ่นดินหรือเงินรายได้) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. .................... แผนงานยุทธศาสตร์....(ตามแหล่งเงินที่ขอเบิก)....  ผลผลิตผู้สำเร็จการศึกษาด้าน....(ตามแหล่งเงินที่ขอเบิก).... หมวดงบ....(ตามแหล่งเงินที่ขอเบิก)....
	จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต
                                                           
                                                           ลงชื่อ..........................................................ผู้ขออนุมัติเบิก
                                                                   (.....................................................)
                                                           ตำแหน่ง ............................................................
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