
แบบฟอร์มขออนุญาตเปล่ียนการตรวจ/อยู่เวร-ยาม 

วิทยาลัยการอาชีพวังน้ําเย็น 
 

วันท่ี..............เดือน...........................พ.ศ. ............... 
 

เรื่อง   ขออนุญาตเปลี่ยนการตรวจเวร / อยู่เวร 

เรียน  ผู้อํานวยการวิทยาลัยการอาชีพวังน้ําเย็น 

        ด้วยข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว).........................................................................ตําแหน่ง.....................................  
ซ่ึงเป็น          ผู้อยู่เวร  ในวันท่ี..................เดือน...............................พ.ศ. .................... 
      ผู้ตรวจเวร  ในวันท่ี..............เดือน................................พ.ศ. ................... 
 

มีความประสงค์  เปลี่ยนเวร 

   ตรวจเวรแทน 

กับ/แก่ นาย,นาง,นางสาว..........................................................................................................ซ่ึงจะต้องมาปฏิบัติหน้าท่ี 

ในวันท่ี..................เดือน...............................พ.ศ. .................  เนื่องจาก.......................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................... 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 
 

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

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

ความเห็นผู้ตรวจเวร     ความเห็นรองผู้อํานวยการฝ่ายบริหารทรัพยากร 
เรียน ผู้อํานวยการวิทยาลัยการอาชีพวังน้ําเย็น                  อนุญาต ไม่อนุญาต 
     อนุญาต 

    ไม่อนุญาต เพราะ.....................................  ลงชื่อ................................................................. 
.......................................................................   (นางฉวี     ศรีสุภาพ) 
      ลงชื่อ......................................................    

 (.......................................................)  ความเห็นผู้อํานวยการ 

               อนุญาต   ไม่อนุญาต 
 

       ลงชื่อ................................................................. 
        (นายจรินทร์   หลังสัน) 
          ผู้อํานวยการวิทยาลัยการอาชีพวังน้ําเย็น 
 

 
 
 
 


