
ใบรับเงินเดือน 
(PAY SLIP)
	รหัสพนักงาน  000000
	ชื่อพนักงาน xxxx
	งวดวันที่.......................ถึง.......................

	จำนวนวันที่ขาด(วัน : ชม.) 
	จำนวนวันที่ลา(วัน : ชม.)
	จำนวนวันที่มาสาย(ครั้ง)
	งวดการจ่าย เดือนละ 1 ครั้ง

	0 - 00 : 00
	0 - 00 : 00
	0.00
	

	<------------------------- รายได้------------------------->
	<-------------------- รายการหัก-------------------->

	เงินเดือน
ภาษีนายจ้างออกให้

	000.00
000.00

	ภาษีเงินได้
ประกันสังคม
เงินสะสมกองทุนสำรองฯ
	000.00

000.00

000.00

	รวมรายได้
	000.00
	รวมรายการหัก
	000.00

	นายจ้างสมทบเข้ากองทุนสำรองฯ            0.00
ยอดรวมกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ                   0.00
	กองทุนสำรองฯพนักงานจ่าย             00.00

รวมยอดภาษี                                    000.00
	รวมรายได้ทั้งหมด                                     000.00

รวมประกันสังคม                                            000.00

	รายได้สุทธิ                                    000.00

	หมายเลขบัญชี
	00000000000
	ชื่อธนาคาร
	xxxxxxxx

	ลงชื่อ...........................................ผู้รับเงิน
                                                                                                                                                                     (....................................................)

                                                                                                                                                                   วันที่รับเงิน..................................

หมายเหตุ : บริษัทฯ ถืออย่างเคร่งครัดว่าเรื่องรายรับเป็นเรื่องลับเฉพาะ ห้ามบอกกล่าวหรือเปิดเผยแก่ผู้ใด





ชื่อบริษัท Name company............................... 


ที่อยู่ Address................................................. 


โทร Tel.....................แฟกซ์ Fax...................... 


เลขประจำตัวผู้เสียภาษี....................................








โลโก้บริษัท


LOGO COMPANY





รหัสพนักงาน	00000


ตำแหน่ง		xxxxx


ชื่อพนักงาน	xxxxxxxxxx








