[image: CRUT]บันทึกข้อความ
[bookmark: _Hlk209368309]ส่วนราชการ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม โทรศัพท์ 042-512196             .                                          
ที่                                                                  วันที่                                                               .  
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกค่าปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ                   	                                                        .
เรียน   คณบดีวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม 	
		อ้างถึงบันทึกข้อความ ที่ ............................. ลงวันที่..... เรื่อง ขออนุญาตปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ    
ในการดำเนินการจัดโครงการ…………(ชื่อโครงการตามแผน)…………………………… กิจกรรม : ….....(ชื่อกิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อยตามโครงการ)........... ในระหว่างวันที่ ...(วันที่เริ่มต้นโครงการ)... ถึง วันที่....(วันที่สิ้นสุดโครงการ).... 
ณ (สถานที่จัดงาน/โรงแรม/จังหวัด) นั้น 

	ในการนี้งาน..................................................... วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม ได้ดำเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงขออนุมัติเบิกค่าปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  จำนวน ....................................บาท (..............................................) โดยขอเบิกจากงบประมาณ (เงินแผ่นดินหรือเงินรายได้) ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. .................... แผนงานยุทธศาสตร์....(ตามแหล่งเงินที่ขอเบิก)....  ผลผลิตผู้สำเร็จการศึกษาด้าน....(ตามแหล่งเงินที่
ขอเบิก).... หมวดงบ....(ตามแหล่งเงินที่ขอเบิก)....	
	จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ

                                                            ลงชื่อ..........................................................ผู้ขออนุมัติ
                                                                       (.....................................................)
                                                             ตำแหน่ง ............................................................








Check list แบบฟอร์มการตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่าย
มหาวิทยาลัยนครพนม

	
ลำดับ
	
รายการ/หลักฐานการเบิกจ่าย
	มี/ใช่/ถูกต้อง
	ไม่มี/
ไม่ใช่/
ไม่ถูกต้อง

	ค่าปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

	1. บันทึกขออนุมัติเบิกค่าปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
	
	

	
	2. หลักฐานการจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
	
	

	
	3. บัญชีลงเวลาการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
	
	

	
	4. รายงานการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
	
	

	
	5. บันทึกขออนุญาตปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
	
	

	
	6. คำสั่งปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
	
	



ลงชื่อ..................................................ผู้ตรวจสอบ
(.............................................................)


ลงชื่อ..................................................ผู้ตรวจทาน
(.............................................................)
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