
บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ ........วิทยาลัยเทคนิคสุโขทัย.....................……………………..............................................................

ท่ี...............................................วันท่ี…………...........เดือน...............................พ.ศ……………………………………………

เร่ือง การอยู่เวรยาม

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
เรียน ผู้อํานวยการวิทยาลัยเทคนิคสุโขทัย

ตามท่ีวิทยาลัยฯ มอบหมายให้ข้าพเจ้า อยู่เวรประจําวันท่ี
นั้น ข้าพเจ้าไม่อาจปฏิบัติหน้าท่ีได้เนื่องจาก

จึงขออนุญาตให้ (ชื่อ)

ปฏิบัติหน้าท่ีเวร แทน สับเปลี่ยน เวรวันที่

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต

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

ตําแหน่ง

ข้าพเจ้ายินดี สับเปลี่ยนเวร ปฏิบัติหน้าท่ีเวรแทน ตามกําหนดข้างต้น

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

ตําแหน่ง .

ความเห็น คําส่ังวิทยาลัย

………………………………………………… ……………………………………………..
………………………………………………… ……………………………………………..

………………………… …………………………
(........................................) (........................................)

รองผู้อํานวยการฝ่ายบริหารทรัพยากร ผู้อํานวยการวิทยาลัยเทคนิคสุโขทัย
............./................/.................. ............./................/..................


