
ต ำแหน่ง/สังกัด ต ำแหน่งเลขท่ี

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

1 น.ส.  xxxxx  xxxxxx เจ้าพนักงานธุรการ 56กอ00001 เทคนิค 10,200 ปฏิบัติงานไม่ครบ 8 เดือน
1 7008 xxxxx xx x (จ้างเม่ือ 1 ก.ค. 65)

กลุ่ม...............
2 นาย  xxxxx  xxxxxx พนักงานบริการ 56กอ00002 บริการ 25,670 เต็มข้ัน

1 7099 xxxxx xx x

บัญชีรำยช่ือผู้ไม่อยู่ในหลักเกณฑ์กำรเพ่ิมค่ำจ้ำง
ณ วันท่ี 1 ตุลำคม …………..

อัตรำค่ำจ้ำง (บำท) หมำยเหตุ
ต ำแหน่งและส่วนรำชกำร

ล ำดับท่ี
ช่ือ - สกุล / เลขประจ ำตัวบัตร

ประชำชน
กลุ่มตำมลักษณะงำน


