แบบสำรวจอัตรากำลังลูกจ้างเหมาบริการ

กอง/สำนัก/สถาบัน/ศูนย์/

ในปีงบประมาณ 2559 มีผู้ปฏิบัติงานลูกจ้างเหมาบริการ
จำนวน

 ราย 
	ลำดับที่
	ชื่อ – สกุล
	สังกัด
กลุ่มงาน/ฝ่าย
	อัตราจ้างต่อเดือน (บาท)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	รวมงบประมาณทั้งสิ้น (บาท)
	


หมายเหตุ : กรุณากรอกข้อมูลลูกจ้างเหมาบริการให้ครบถ้วนทุกราย

ข้อมูลผู้ปฏิบัติงานลูกจ้างเหมาบริการ

ชื่อ – สกุล 



ตำแหน่ง

 
สังกัด


ภารกิจ หน้าที่ความรับผิดชอบ และรายละเอียดของงานที่ต้องปฏิบัติจริงในหน่วยงาน โดยสังเขป
ขอรับรองว่าข้อความตามเอกสารนี้เป็นความจริง
ลงชื่อ
ผู้รายงาน
ลงชื่อ

ผู้รับรอง

(
)


(
)
ตำแหน่ง  


ตำแหน่ง  

วันที่รายงาน


วันที่รายงาน
 
หมายเหตุ : คำรับรองโดยผู้บังคับบัญชาไม่ต่ำกว่าระดับผู้อำนวยการส่วน/ศูนย์ หรือ หัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย
แผนการใช้จ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

กอง/สำนัก/สถาบัน/ศูนย์/


	ค่าตอบแทน
การปฏิบัติงาน
นอกเวลาราชการ
	ไตรมาสที่ 1
(ต.ค. – ธ.ค. 58)
	ไตรมาสที่ 2
(ม.ค. – มี.ค. 59)
	ไตรมาสที่ 3
(เม.ย. – มิ.ย. 59)
	ไตรมาสที่ 4
(ก.ค. – ก.ย. 59)
	งบประมาณรวมทั้งสิ้น

	แผนการใช้จ่ายเงิน (บาท)

	
	
	
	
	

	ผลการเบิกจ่ายเงิน (บาท)

	
	
	
	
	


แบบสำรวจที่ 1





ลำดับที่ .....................


(ให้ระบุตามลำดับที่ในแบบสำรวจอัตราฯ)





แบบสำรวจที่ 2








