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ที่ ศธ 0210……../…….     

      
       ศูนย์การศึกษานอกระบบ
                                                                     และการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...............






       …………………………………………………………….





          วันที่ ……………………….
เรื่อง   ขออนุมัติเบิกเงิน ค่าตอบแทนครู ศรช. ประจำเดือน.......................
เรียน   ผู้อำนวยการส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัดลำพูน
สิ่งที่ส่งมาด้วย   หลักฐานการเบิกจ่ายเงิน    จำนวน  1   ชุด

ด้วย  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ..............  มีความประสงค์       ขอส่งหลักฐานการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนครูศูนย์การเรียนชุมชน จำนวน..............คน ประจำเดือน ................                      เป็นจำนวนเงิน   ....................... บาท (.....................................................) โดยเบิกจ่ายจากเงินงบประมาณ................................................... ค่า.......................... รหัสงบประมาณ..................................ดังเอกสารแนบ 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
                      ขอแสดงความนับถือ
                         ( …………………………………………….. )



ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ………………
งาน..............................................
 โทรศัพท์   ............................
 โทรสาร    ............................

บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ   งาน…………………………………………………………………………………………………………..
ที่     ……………… /…………………….                       วันที่..........................................................
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกเงินค่าตอบแทนครูประจำศูนย์การเรียนชุมชน
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ………………………………

เรื่องเดิม  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...................ได้ดำเนินการจัดการศึกษาตามหลักสูตรการศึกษานอกระบบระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน พุทธศักราช 2551 (ฉบับปรับปรุง พุทธศักราช 2555)

ข้อเท็จจริง  บัดนี้ ครูศูนย์การเรียนชุมชนได้ทำการสอนประจำเดือน...........................เรียบร้อยแล้ว

ข้อกฎหมาย  อาศัยคำสั่งสำนักงานปลักกระทรวงศึกษาธิการที่ 489/2553 เรื่อง มอบอำนาจให้ผู้อำนวยการสถานศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............และผู้อำนวยการสถานศึกษาศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยปฏิบัติราชการแทน ข้อ 8

ข้อพิจารณา  เห็นควรเบิกค่าตอบแทนครูประจำศูนย์การเรียนชุมชน ประจำเดือน......................ปีงบประมาณ 2557  ดังรายชื่อต่อไปนี้

1.....................................................................ครูศูนย์การเรียนชุมชนตำบล....................................

2. ..................................................................ครูศูนย์การเรียนชุมชนตำบล....................................

ข้อเสนอ  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติเบิกค่าตอบแทนครูประจำศูนย์การเรียนชุมชน จำนวน............... คน รวมเป็นเงินทั้งสิ้น......................................(.........................................................)
     (...............................................................)
                                         หัวหน้างาน...............................................................................
อนุมัติ


     ( …………………………………………….. )



ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ………………

ที่ ศธ 0210............/……………     


           ศูนย์การศึกษานอกระบบ
                                                                         และการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ………………….






           …………………………………………………………………..





            …………………………………………..(วันที่)
เรื่อง    ขอส่งหลักฐานการเบิกจ่ายเงินค่าประกันสังคมครูศูนย์การเรียนชุมชน ประจำเดือน...........................
เรียน   ผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัดลำพูน

ด้วย   ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...................   มีความประสงค์ขอส่งหลักฐานขอเบิกเงินค่าประกันสังคมของครูศูนย์การเรียนชุมชนประจำเดือน ....................... พ.ศ..............จำนวน...................คน ดังมีรายชื่อต่อไปนี้
1.....................................................................ครูศูนย์การเรียนชุมชนตำบล....................................

2. ..................................................................ครูศูนย์การเรียนชุมชนตำบล....................................

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น.............................. บาท (...............................................) โดยเบิกจ่ายจากเงินงบประมาณ.......................................... งบ.............................. รหัสงบประมาณ......................... ดังเอกสารแนบ
                 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
                ขอแสดงความนับถือ
                   ( ........................................................................ )


          ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.......................
งาน....................................................
โทรศัพท์   .....................................
โทรสาร    .....................................

บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ   งาน…………………………………………………………………………………………………………..
ที่     ……………… /…………………….                       วันที่..........................................................
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกเงินค่าประกันสังคมครูประจำศูนย์การเรียนชุมชน
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ………………………………


เรื่องเดิม  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...................ได้ดำเนินการจัดการศึกษาตามหลักสูตรการศึกษานอกระบบระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน พุทธศักราช 2551 (ฉบับปรับปรุง พุทธศักราช 2555)

ข้อเท็จจริง  บัดนี้ ครูศูนย์การเรียนชุมชนได้ทำการสอนประจำเดือน...........................เรียบร้อยแล้ว

ข้อกฎหมาย  อาศัยคำสั่งสำนักงานปลักกระทรวงศึกษาธิการที่ 489/2553 เรื่อง มอบอำนาจให้ผู้อำนวยการสถานศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............และผู้อำนวยการสถานศึกษาศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยปฏิบัติราชการแทน ข้อ 8

ข้อพิจารณา  เห็นควรเบิกค่าประกันสังคมครูประจำศูนย์การเรียนชุมชน ประจำเดือน......................ปีงบประมาณ 2557  ดังรายชื่อต่อไปนี้

1.....................................................................ครูศูนย์การเรียนชุมชนตำบล....................................

2. ..................................................................ครูศูนย์การเรียนชุมชนตำบล....................................

ข้อเสนอ  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติเบิกค่าประกันสังคมครูประจำศูนย์การเรียนชุมชน จำนวน............... คน รวมเป็นเงินทั้งสิ้น......................................(.........................................................)
     (...............................................................)
                                         หัวหน้ากลุ่มจัดการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย
อนุมัติ


     ( …………………………………………….. )



ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ………………
รายละเอียดเบิกเงินประกันสังคม
สำหรับค่าจ้างเดือน .................................................                                              
ชื่อสถานประกอบการ   
ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...........................        
	ลำดับที่
	เลขประจำตัวประชาชน
	คำนำหน้า-ชื่อ-สกุล
	ค่าจ้าง
	เงินสมทบ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                                                                   รวม
	
	


(...........................................................................)
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