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ถูกต้อง รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ

แบบรายงานผลการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
วิทยาลัยการเมืองการปกครอง มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
	
ตามที่ ข้าพเจ้า........................................................................................ตำแหน่ง..............................................................

ได้รับอนุมัติให้ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เพื่อ................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................  ระหว่างวันที่.................................................  นั้น

บัดนี้ การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการดังกล่าว ได้เสร็จสิ้นเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ข้าพเจ้า จึงใคร่ขอรายงานผลการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  เพื่อให้เป็นไปตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ พ.ศ.2550 ข้อ 9.2ดังนี้

ผลงาน .................................................................... ตามเอกสารแนบมาพร้อมนี้
ลงชื่อ.........................................................................
(.................................................................)
ตำแหน่ง.............................................................
วันที่.......................................................

	คำรับรองของหัวหน้างาน / หน่วยงาน/โครงการ
เรียน  คณบดีวิทยาลัยการเมืองการปกครอง

ข้าพเจ้า.......................................................
ตำแหน่ง...........................................................................

ได้ตรวจสอบการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการเรียบร้อยแล้ว
ขอรับรองว่า............................................................และคณะได้


1. มาปฏิบัติงาน ( ครบ  ( ไม่ครบ ตามเวลาจริง

2. การปฏิบัติงาน ( บรรลุผล ( ไม่บรรลุผล ตามที่ขออนุมัติ


ความเห็นเพิ่มเติม.......................................................................

...................................................................................................................

..................................................................................................................
.

ลงชื่อ..........................................................................
(......................................................................)
ตำแหน่ง......................................................
วันที่.................................................................

	ความเห็นผู้บริหารที่เกี่ยวข้อง...................................................................................................
...................................................................................................
…………………………………………………………….………………………..

……………………………………………………………………………………..

ลงชื่อ.....................................................................
(..................................................................)
ตำแหน่ง.......................................................
วันที่.............................................................

	
	ทราบ
ลงชื่อ.....................................................................
(..............................................................)
ตำแหน่ง...........................................................
            วันที่.............................................................



	
	
	
	
	
	




