

				   บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  กลุ่มบริหารการเงินและสินทรัพย์    สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงใหม่ เขต 4                   
ที่    .................................................................................	วันที่ .....................................................................                                             

เรื่อง	ขอหนังสือรับรองการเบิกจ่ายเงินค่าการศึกษาบุตรของข้าราชการและลูกจ้างประจำในสังกัดเพื่อนำไป
           ประกอบการเบิกจ่ายต่อหน่วยงานอื่นในส่วนที่เกินสิทธิเบิกของทางราชการ

เรียน	ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงใหม่ เขต 4
		ด้วยข้าพเจ้า ................................................................................... ข้าราชการ /ลูกจ้างประจำสังกัด สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงใหม่ เขต 4 มีความประสงค์ขอรับหนังสือรับรอง
การเบิกจ่ายเงินค่าการศึกษาบุตรของข้าราชการ / ลูกจ้างประจำ ในสังกัด เพื่อนำไปประกอบการเบิกจ่ายจากสิทธิของ........................  ซึ่งสังกัด ..................................................................................
ในส่วนที่เกินสิทธิเบิกของทางราชการ  โดยจะขอรับหนังสือรับรองในวันที่ 10 ของเดือนถัดไปที่ทำการเบิกจ่ายเงิน
ค่าการศึกษาบุตรของสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงใหม่ เขต 4 เรียบร้อยแล้ว 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
							ลงชื่อ     ..............................................................
			                  			            (..............................................................)
							ตำแหน่ง ..................................................................
ความเห็นของเจ้าหน้าที่
....................................................................................................................................................................................

ลงชื่อ    ..............................................................
			                  			            (..............................................................)
							ตำแหน่ง  ..................................................................
ความเห็นของผู้บังคับบัญชา
	เห็นสมควรให้ออกใบรับรองด้วยเหตุผล .........................................................................................................
	ไม่เห็นสมควรให้ออกใบรับรองด้วยเหตุผล ....................................................................................................

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






ความเห็นของผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงใหม่ เขต 4
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