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	                     บันทึกข้อความ


ส่วนราชการ  กลุ่มงานอำนวยการ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 4 โทร 0 3623 0929 โทรสาร 0 36230930
ที่  สธ 0229.01/.................


    วันที่..........................................

เรื่อง   ขออนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและในวันหยุดราชการ
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
เรียน   ผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 4



กลุ่มงาน.............................................   มีความประสงค์ขอ ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการในวันราชการและวันหยุดราชการ  (เหตุผลในการปฏิบัติงาน)...............................................................................



เพื่อให้การดำเนินงาน........................................................................................................... จึงขอให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและในวันหยุดราชการ ดังนี้



๑. .........................................................ตำแหน่ง ............................................



๒. .........................................................ตำแหน่ง .............................................



๓. .................................................................................



๔. .................................................................................
โดยปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและในวันหยุดราชการ ตั้งแต่วันที่.............................................  ถึงวันที่  ...... .....................................................................  และเบิกเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการตามระเบียบกระทรวงการคลัง  โดยเบิกจากเงินงบประมาณปี...............



จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ  และพิจารณาอนุมัติให้ต่อไปด้วย









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







     ตำแหน่ง .........................................
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	                     บันทึกข้อความ


ส่วนราชการ  กลุ่มงานอำนวยการ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 4 โทร 0 3623 0929 โทรสาร 0 36230930
ที่  สธ 0229.01/.................


    วันที่..........................................

เรื่อง   ขออนุมัติเบิกเงินค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาและในวันหยุดราชการ
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
เรียน   ผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 4


ตามบันทึกที่ ....................ลงวันที่...............................ขอปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ เพื่อ....................................................................................................... ในวันที่.................
.................................ถึงวันที่...................................... ได้ดำเนินการเรียบร้อยแล้ว จึงขอเบิกเงินเป็นจำนวน
...........................................บาท  


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและอนุมัติให้ต่อไปด้วย
 






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







     ตำแหน่ง .............................................
