
วัน เดือน ปี ลายมือช่ือ
วันปกติ วันหยุด ท่ีรับเงิน ผู้รับเงิน
(ช่ัวโมง) (ช่ัวโมง)

รวมเงินจ่ายท้ังส้ิน (ตัวอักษร)   (................................................................)

ขอรับรองว่า ผู้มีรายช่ือข้างต้นปฏิบัติงานนอกเวลาจริง

ลายมือช่ือ..........................................................................ผู้จ่ายเงิน

           (..............................................................................)

วันท่ีปฏิบัติงาน หมายเหตุ
รวมเวลาปฏิบัติงาน

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

   (........................................................................)

ลงช่ือ..............................................................…ผู้รับรองการปฏิบัติงาน

หลักฐานการเบิกจ่ายค่าล่วงเวลาของผู้ปฏิบัติงาน

ส่วนงาน...................................ประจ าเดือน...........................................พ.ศ..............................................

ช่ือ-สกุลล าดับท่ี จ านวนเงิน


