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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  วิทยาลัยเทคนิคปัว
ที่
       .................................................   วันที่.................................................................
เรื่อง      การเปลี่ยนเวรและตรวจเวร
เรียน     ผู้ตรวจเวร


ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................
เบอร์โทรที่ติดต่อได้..................................................มีความประสงค์  ขอสับเปลี่ยน การอยู่เวร / การตรวจเวร จากวันที่.............เดือน.....................พ.ศ...................ระหว่างเวลา...................ถึง...................
มาเป็นวันที่............เดือน.............................พ.ศ.................ระหว่างเวลา.....................ถึง.......................เนื่องจาก............................................................................โดยขอสับเปลี่ยนการอยู่เวร / การตรวจเวร กับ (นาย / นาง / นางสาว)...............................................เบอร์โทรที่ติดต่อได้......................................ตามวันเวลาดังกล่าวข้างต้น หากมีเหตุการณ์ใดๆเกิดขึ้น ข้าพเจ้าจะรับผิดชอบแทนทุกประการ


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
ลงชื่อ.........................................................    ลงชื่อ............................................................


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



        
      ผู้ขอเปลี่ยนเวร
  ผู้รับเปลี่ยนเวร






  
    )     อนุญา                                                           
รับทราบการสับเปลี่ยนการอยู่เวร/ตรวจเวร


และรับผิดชอบตามวันเวลาดังกล่าวข้างต้น


แทนทุกประการ


(    )     อนุญาต


(    )     ไม่อนุญาต                                                          








...............................................................


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


 ผู้ตรวจเวร


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








