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ว.ด.ป. ช่วงเวลาปฏิบัติงาน ลงช่ือ หมายเหตุ

ขอรับรองว่าบุคคลข้างต้นได้ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการดังกล่าวจริง
(ลงช่ือ)..............................................................ผู้ควบคุม

(.............................................................)
ต าแหน่ง........................................................................

มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย
การลงเวลาปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ประกอบการเบิกจ่ายค่าปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

ช่ือ - สกุล


