
ต ำแหน่ง/สังกัด ต ำแหน่งเลขท่ี

สถาบัน/ศูนย์.............
กลุ่ม...............

1 น.ส.  xxxxx  xxxxxx เจ้าพนักงานธุรการ 56กอ00001 เทคนิค 38,750 38,750 4 - 1,550
1 7008 xxxxx xx x

กลุ่ม...............
2 นาย  xxxxx  xxxxxx พนักงานบริการ 56กอ00002 บริการ 25,170 25,670 4 500 510

1 7099 xxxxx xx x

บัญชีรำยละเอียดกำรให้พนักงำนกระทรวงสำธำรณสุขท่ัวไปได้รับค่ำตอบแทนพิเศษ ณ วันท่ี .........................
แนบท้ำยค ำส่ัง (สถำบัน/ศูนย์)  ท่ี …………/….……. ลงวันท่ี …………………… พ.ศ................

อัตรำค่ำจ้ำงเดิม 
(บำท)

หมำยเหตุ
ต ำแหน่งและส่วนรำชกำร

ล ำดับท่ี ช่ือ - สกุล / เลขประจ ำตัวบัตรประชำชน
กลุ่มตำม

ลักษณะงำน
อัตรำค่ำจ้ำงท่ีเต็มข้ัน

 (บำท)
ร้อยละท่ีได้เพ่ิม

จ ำนวนเงินท่ีได้เพ่ิม
(บำท)

จ ำนวน
ค่ำตอบแทนพิเศษ 

(บำท)


