
เลขทีเ่อกสาร ........./......... 
 

ความเห็นผู้บังคับบัญชาขั้นต้น 
           เห็นสมควรอนุมัติ           

 เห็นสมควรไม่อนุมัติ 
 ............................................... 

(ลงชื่อ)     ...................................... 
               ( นายมนัส สมคะเน ) 
            ............/................./............ 

ความเห็นหัวหน้าหน่วยหอพักนิสิต 
           อนุมัติ            

 ไม่อนุมัติ ..................................... 

(ลงชื่อ)       .................................... 
            ( นางสาวกรกช นาคบุญช่วย ) 
            ............/................./............ 

 

แบบค าขอให้ช่างปฏิบัติงานแทน/สลับเวลาปฏิบัตงิาน 
 

วันที่ ........ เดือน ............................. พ.ศ. ................... 

เรื่อง ขออนุญาตให้ช่างปฏิบัติงานแทน/สลับเวลาปฏิบัติงาน 
เรียน หัวหน้าหน่วยหอพักนิสิต 
  

 ข้าพเจ้านาย ............................................ ปฏิบัติงานตามตารางเวรประจ าเดือน .......................... พ.ศ. .... ..... 
วันที่ ......... เดือน ......................... พ.ศ. ............. ช่วงเวลาปฏิบัติงาน .........:......... น. ถงึ .........:......... น. กะ ............ 
 

 ข้าพเจ้าไม่สามารถมาปฏิบัติงานได้ตามตารางเวรเนื่องจาก .......................................................... จึงขอนุญาต 
 

 ให้ช่างปฏิบัติงานแทน โดยข้าพเจ้ามอบหมายให้นาย .................................................... มาปฏิบัติงานแทน 

 วันที่ ......... เดือน ................... พ.ศ. ........... เวลา .................... น. ถึง ......................... น. 

 สลับเวลาปฏิบัติงาน โดยข้าพเจ้ามอบหมายให้นาย .......................................... มาปฏิบัตงิานแทนข้าพเจ้า 

 วันที่ .......... เดือน .......................... พ.ศ. .............. เวลา .................. น. ถึง .......................  น. 

 และข้าพเจ้าจะมาปฏิบัติงานแทนนาย ........................................... วันที่ .......... เดือน ............... พ.ศ. ...........  

 เวลา ................ น. ถึง ...................... น. 
 

ซึ่งข้าพเจ้าและผู้รับมอบได้ตกลงและมอบหมายการปฏิบัติหน้าที่พร้อมความรับผิดชอบอื่นๆเรียบร้อยแล้ว 

 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 
 
(ลงชื่อ) ...............................................ผู้มอบเวร 
         ( ..............................................) 
            ............/................./............ 
 
(ลงชื่อ) ...............................................ผู้รับมอบเวร 
         ( ..............................................)  

  ............/................./............  

แก้ไขครั้งที่ 2 เริ่มใช้ 13 ส.ค. 63 


