
    

                                                        

                             บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  สำนักงานวิจัยและพัฒนาการเกษตร เขตที่ ๒ กลุ่มประสานฯ ต.วังทอง อ.วังทอง จ.พิษณุโลก ๖๕๑๓๐ 
           โทร. ๐ ๕๕๓1 3127, ๐ ๕๕๓๑ 3130 โทรสาร ๐ ๕๕๓๑ 3128 E–mail :Oard_2@doa.go.th 

ท่ี  วันท่ี  
เรื่อง  ขอเปล่ียนผู้อยู่เวร/ผู้ตรวจเวรในวันหยุดราชการ 

เรียน   ผอ.สวพ.2 ผ่าน ผอ.กปบ./ผู้ตรวจเวร 

  เน่ืองด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................................. 
ต้องปฏิบัติหน้าที่อยู่เวร/ตรวจเวร ในวันที่ ................. เดือน ................................................. พ.ศ. ....................  
แต่มีเหตุจำเป็นเน่ืองจาก.............................................................................................................................................
จึงไม่สามารถปฏิบตัิหน้าทีอ่ยู่เวร/ตรวจเวรในวันดงักล่าวได ้

 ข้าพเจ้าจึงขอเปล่ียนให้ (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................. 
อยู่เวร/ตรวจเวรแทนข้าพเจ้า  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
         

(ลงช่ือ).................................................... 
                                          (...................................................) 
                                ตำแหน่ง..................................................... 

 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................... ตำแหน่ง....................................... 
ได้รับทราบการขอเปล่ียนเวรใหข้้าพเจ้าเป็นผู้อยู่เวร/ผู้ตรวจเวรแทนแล้ว 
 

(ลงช่ือ).................................................... 
                                          (...................................................) 
                                ตำแหน่ง..................................................... 

 
(ลงช่ือ).................................................... ผอ.กปบ./ผู้ตรวจเวร 
        (...................................................) 
ตำแหน่ง................................................. 
 

      คำสั่ง 
(.....) อนุญาต (.....) ไม่อนุญาต 
............................................................................... 
.............................................................................. 

       (ลงช่ือ)................................................................. 
                                                   (...............................................................) 
                                          ตำแหน่ง............................................................... 

 

หมายเหตุ 1. การเปลี่ยนผู้อยู่เวรให้ผ่านผู้ตรวจเวร/การเปลี่ยนผู้ตรวจเวรให้ผ่าน ผอ.กปบ.  
             2. กรณีผู้แทนรับทราบการเปลี่ยนเวรแล้ว แต่ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ ต้องหาบุคคลอื่นมาอยู่เวร/ตรวจเวรแทน   


