         หลักฐานการจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (จันทร์-ศุกร์)
ชื่อส่วนราชการ ศูนย์ความร่วมมือกับภาคอุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
เบิกตามฎีกาที่               ลงวันที่       เดือน                   พ.ศ.

          
	ที่
	ชื่อ-นามสกุล
	อัตราเงิน
ค่าตอบแทน
	วัน-เดือน-ปี
	รวมเวลาปฏิบัติงาน
	จำนวนเงิน
	ว/ด/ป
ที่รับเงิน

	ลายมือชื่อผู้รับ

	
	
	
	1/4/2568
	2/4/2568
	3/4/2568
	4/4/2568
	
	2    
	วันปกติ
	วันหยุด
	ชั่วโมง
	
	
	

	
	
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	รวมเป็นเงิน
	
	
	


	จำนวนเงิน (                                           )                                                   

	ลงชื่อ (................................................................. ) ผู้จ่ายเงิน

	
	     (นางสาวแพรวนภา  เวชบรรพต)



	                 ผู้ควบคุม .......................................................

	                               (นายวีรศักดิ์  แก้วเข้ม)


         หลักฐานการจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (เสาร์-อาทิตย์-วันหยุดนักขัตฤกษ์)

ชื่อส่วนราชการ ศูนย์ความร่วมมือกับภาคอุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
เบิกตามฎีกาที่               ลงวันที่       เดือน                   พ.ศ.   
          
	ที่
	ชื่อ-นามสกุล
	อัตราเงิน
ค่าตอบแทน
	วัน-เดือน-ปี
	รวมเวลาปฏิบัติงาน
	จำนวนเงิน
	ว/ด/ป
ที่รับเงิน

	ลายมือชื่อผู้รับ

	
	
	
	5//2568
	6/4/2568
	7/4/2568
	
	
	
	วันปกติ
	วันหยุด
	ชั่วโมง
	
	
	

	
	
	60
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	รวมเป็นเงิน
	
	
	


	                 ผู้ควบคุม .......................................................

	                               (นายวีรศักดิ์  แก้วเข้ม)


	จำนวนเงิน (                                       )                                                   

	ลงชื่อ (.................................................................) ผู้จ่ายเงิน

	
	     (นางสาวแพรวนภา  เวชบรรพต)



