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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  โรงพยาบาลป่าพะยอม  อำเภอป่าพะยอม  จังหวัดพัทลุง  93210

ที่    
       1 /2565


  วันที่            7  กุมภาพันธ์  2565  

เรื่อง  ขอเบิกเงินค่าตอบแทน
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลป่าพะยอม  


รายละเอียดการขอเบิกเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  ของเจ้าหน้าที่กลุ่มงาน............................................โรงพยาบาลป่าพะยอม  ประจำเดือน  มกราคม  2565  ดังนี้
1.ชื่อ..................................ตำแหน่ง.........................จำนวนเงิน..........................บาท 
2.ชื่อ..................................ตำแหน่ง.........................จำนวนเงิน..........................บาท 
3.ชื่อ..................................ตำแหน่ง.........................จำนวนเงิน..........................บาท 
4.ชื่อ..................................ตำแหน่ง.........................จำนวนเงิน..........................บาท 
5.ชื่อ..................................ตำแหน่ง.........................จำนวนเงิน..........................บาท 
รวมจำนวนเงินทั้งสิ้น  xxxxxxx.-บาท  (  จำนวนเงินเป็นตัวอักษร   )
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเอกสารการเบิกค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการดังกล่าว ถูกต้องตามความเป็นจริงทุกประการ

    
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
             ลงชื่อ  (........................................)






                         หัวหน้ากลุ่มงาน




                               อนุมัติ


      
                                       ( นางสาวธัญลักษณ์  คงฤทธิ์ )                                                    


           นายแพทย์ชำนาญการ รักษาการในตำแหน่ง
                                                                     ผู้อำนวยการโรงพยาบาลป่าพะยอม
