
ลําดับท่ี รายละเอียดงานท่ีปฏิบัติ หมายเหตุ

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

                                       ตําแหนง......................................................................................
                                        วันท่ี...................... เดือน.................................. พ.ศ.....................

บันทึกการปฏิบัติงาน ประจําเดือน..............................................พ.ศ......................................
ของ นาย / นาง / นางสาว...........................................ตําแหนง...........................................สังกัด............................



ลําดับท่ี ช่ือ - สกุล ตําแหนง จํานวนวันทําการ วันมาปฏิบัติงานจริง ช่ัวโมงปฏิบัติงานจริง ขาพเจาขอรับรองวา
(วัน) (วัน) (ชม.) เปนวันมาปฏิบัติงานจริง

คํารับรองของผูบังคับบัญชา
ตรวจสอบแลวขอรับรองวาเปนช่ัวโมงปฏิบัติงานจริง

ลงชื่อ ................................................................

ตําแหนง ผูอํานวยการกอง/สํานัก.......................
วันท่ี............................................................................

หนังสือรับรองเวลาปฏิบัติงานผูมีสิทธไดรับเงินเพิ่มพิเศษพนักงาน
กอง.........................................................................................
วันท่ี........................................................................................

       (                                     )


