
 

 

 บันทึกขอ้ความ  
ส่วนราชการ  

ที ่  ลงวันที่  

เรื่อง ขออนุมัตปิฏิบัติงานนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ 

เรียน หัวหน้าส่วนราชการ (ผอ.รพ./สสอ.) 

ความเป็นมา 
ด้วย (กลุ่มงาน/หน่วยงาน)................................. มีความจ าเป็น (ระบุเหตุผลความจ าเป็นที่

ต้องปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ)................................................................................ 

ข้อเท็จจริง 
กลุ่มงาน............................................ จึงขออนุญาตให้เจ้าหน้าที่ ดังรายชื่อต่อไปนี้ 
1. ชื่อ.....................................................  ต าแหน่ง.....................................................  
2. ชื่อ.....................................................  ต าแหน่ง.....................................................  
3. ชื่อ.....................................................  ต าแหน่ง.....................................................  
4. ชื่อ.....................................................  ต าแหน่ง......... ............................................ 

ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ ตั้งแต่วันที่.................................ถึงวันที่....................................
รวมเป็นเวลา..............วัน โดยมี...............(ระบุชื่อผู้ควบคุม)....................เป็นผู้ควบคุมการปฏิบัติงานดังกล่าว  
ในการนี้ ขอเบิกค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการจาก...............(แหล่งงบประมาณ)................ .......
ของ (รพ./สสอ.).................................. จ านวนเงิน....................บาท (ตัวอักษร..........................................) 

ข้อพิจารณา/ข้อเสนอ 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาอนุมัต ิ

 
 
 
 
 
 

 

ตัวอย่าง บันทึกขออนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

(ลงชื่อ).................................................... 
        (.................................................) 
           หวัหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้าฝ่าย 

อนุมัติ 
 
(ลงชื่อ).................................................... 
        (.................................................) 
                    ผอ.รพ./สสอ. 



 

 

 บันทึกขอ้ความ  
ส่วนราชการ  

ที ่  ลงวันที่  

เรื่อง ขออนุมัติจ่ายค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ 

เรียน หัวหน้าส่วนราชการ (ผอ.รพ./สสอ.)  

ความเป็นมา 
ตามท่ี (กลุ่มงาน/หน่วยงาน).................................. ได้รับอนุมัติให้ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

และวันหยุดราชการ ตั้งแต่วันที่......................................ถึงวันที่.................................. รวมระยะเวลา.. .........วัน 
เพ่ือ (ระบงุานที่ปฏิบัติ)........................................................................นั้น 

ข้อเท็จจริง 
บัดนี้ (กลุ่มงาน/หน่วยงาน)............................................... ได้ปฏิบัติงานเสร็จสิ้นแล้ว จึงใคร่

ขออนุมัติเบิกเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ เป็นเงิน.........................บาท 
(ตัวอักษร........................................... .........) โดยเบิกจาก (แหล่งงบประมาณ)...................................... ..........
ของ (รพ./สสอ.).................................... พร้อมนี้ได้แนบหลักฐานการจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการ ดังเอกสารแนบท้ายนี้ 

ข้อพิจารณา 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาอนุมัต ิ

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

(ลงชื่อ).................................................... 
        (.................................................) 
           หวัหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้าฝ่าย 

ตัวอย่าง บันทึกขออนุมัติจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

อนุมัติ 
 
(ลงชื่อ).................................................... 
        (.................................................) 
                    ผอ.รพ./สสอ. 



 

 

 บันทึกขอ้ความ  
ส่วนราชการ  

ที ่ บร 0032 ลงวันที่  

เรื่อง ขออนุมัติจ่ายค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ 

เรียน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 

ความเป็นมา 
ตามท่ี (กลุ่มงาน/หน่วยงาน).................................. ได้รบัอนมัุติใหป้ฏบิตัิงานนอกเวลาราชการ

และวันหยุดราชการ ตั้งแต่วันที่......................................ถึงวันที่.................................. รวมระยะเวลา...........วัน 
เพ่ือ (ระบุงานที่ปฏิบัติ)........................................................................นั้น  

ข้อเท็จจริง 
บัดนี้ (กลุ่มงาน/หน่วยงาน)............................................... ได้ปฏิบัติงานเสร็จสิ้นแล้ว จึงใคร่

ขออนุมัติเบิกเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ เป็นเงิน.........................บาท 
(ตัวอักษร............................................) โดยเบิกจากเงินงบประมาณ จังหวัดบุรีรัมย์ พร้อมนี้ได้แนบหลักฐาน
การจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ดังเอกสารแนบท้ายนี้ 

ข้อพิจารณา 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาอนุมัติ 

 
 
 
 
 

(ลงชื่อ).................................................... 
        (.................................................) 
                    ผอ.รพ./สสอ. 

อนุมัติ 
 
(ลงชื่อ).................................................... 
        (.................................................) 
      นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 

ตัวอย่าง บันทึกขออนุมัติจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ กรณีเงินจาก “เงินงบประมาณ” 



 

 

 บันทึกขอ้ความ  
ส่วนราชการ  

ที ่  ลงวันที่  

เรื่อง รายงานผลการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ 

เรียน หัวหน้าส่วนราชการ (ผอ.รพ./สสอ.) 

ความเป็นมา 
ตามท่ี (กลุ่มงาน/หน่วยงาน).................................. ได้รับอนุมัติให้ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

และวันหยุดราชการ ตั้งแต่วันที่......................................ถึงวันที่.................................. รวมระยะเวลา...........วัน 
เพ่ือ (ระบงุานที่ปฏิบัติ)................................................................................................ 

ข้อเท็จจริง 
บัดนี้ (กลุ่มงาน/หน่วยงาน)............................................ ได้ปฏิบัติงานเสร็จสิ้นแล้ว โดยมีผล

การปฏิบัติงาน ดังนี้ 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 

ข้อพิจารณา 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 

 
 
 
 
 
 

 

ตัวอย่าง บันทึกรายงานผลการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

(ลงชื่อ).................................................... 
        (.................................................) 
           หวัหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้าฝ่าย 

ทราบ 
 
(ลงชื่อ).................................................... 
        (.................................................) 
                    ผอ.รพ./สสอ. 


