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                                                      บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ   สำนักงานเลขานุการ  คณะเภสัชศาสตร์ 
โทรศัพท์    
ที่  ศธ 0529.11/ 




วันที่         
เรื่อง   ขออนุญาตปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
เรียน  
     ด้วย มีงานราชการเร่งด่วนเกี่ยวกับ (ระบุงานที่ต้องปฏิบัติ)..................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
ซึ่งจำเป็นต้องปฏิบัติงานนอกเวลาราชการในวันที่..................................................ถึงวันที่......................................................
โดย   
(      ) มีสิทธิ์เบิกค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
(     ) ไม่มีสิทธิ์เบิกค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
 ในการนี้ จึงใคร่ขออนุญาตปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ดังรายการต่อไปนี้
1) วันทำการที่....................................................................................................................................
	ลำดับที่
	ชื่อ-สกุลผู้ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
	ลักษณะงานที่ปฏิบัติ
	ช่วงเวลาที่อยู่ปฏิบัติงาน

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2) วันหยุดราชการที่..............................................................................................................................
	ลำดับที่
	ชื่อ-สกุลผู้ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
	ลักษณะงานที่ปฏิบัติ
	ช่วงเวลาที่อยู่ปฏิบัติงาน

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


      จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต





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






        ตำแหน่ง................................................................ 
ความเห็นผู้บังคับบัญชา
..................................................................................................................................................................................................
(      ) อนุญาตให้ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ    (    ) ไม่อนุญาต เนื่องจาก...........................................................................







  
ลงชี่อ ............................................................... 
        (..............................................................)
 ตำแหน่ง..........................................................

หมายเหตุ 
1. เสนอขออนุมัติต่อรองคณบดี/ผู้ช่วยคณบดีต้นสังกัดล่วงหน้าก่อนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการทุกครั้ง


2. แบบฟอร์มนี้ใช้ในการขออนุญาตปฏิบัติงานนอกเวลาราชการช่วงไม่เกิน 3 – 7 วัน
