
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา  โทร 073-212863 

ท่ี ....................../..............................วันท่ี……………………………………………………………………. 

เร่ือง  ขออนุญาตเปล่ียนเวร 
 

เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 
 

           ​ ตามคำส่ังวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา ท่ี ........../2566 ลงวันท่ี............................ 

ได้ส่ังให้ข้าพเจ้า.............................................................ระดับ /ตำแหน่ง...................................................................... 

อยู่เวรยามประจำวันสถานท่ีราชการ อยู่เวรในวันท่ี...............เดือน..........................พ.ศ.......................น้ัน 

​ ข้าพเจ้าขอเรียนว่ามีเหตุจำเป็นไม่สามารถอยู่เวรตามคำส่ังดังกล่าวได้    จึงขอเปล่ียนเวรกับ  

นาย/นาง/นางสาว .....................................................................ระดับ/ตำแหน่ง.................................................. 

อยู่เวรสถานท่ีราชการแทนในวันท่ี.................เดือน......................................พ.ศ................................................... 

และข้าพเจ้าจะอยู่เวรแทนบุคคลดังกล่าวในวันท่ี........................เดือน............................พ.ศ......................... 
 

           จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาตต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณ 

 

 

ลงช่ือ........................................................... 

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

                                                           ตำแหน่ง.................................................................. 

 

 

เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 

บันทึกผู้อยู่เวรแทน​ ​ ​                   -เพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 

เรียน ผอก.วสส.ยะลา​ ​ ​            

ทราบและยินดีอยู่เวรแทนในวัน                              

ดังกล่าวข้างต้น​ ​ ​ ​ ​ (ลงช่ือ)............................................................. 

​ ​ ​ ​                                        (นายมะการิม  ดารามะ) 

(ลงช่ือ)............................................​​                          รองผู้อำนวยการ กลุ่มอำนวยการ 

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

ตำแหน่ง..........................................​ ​        ความเห็นและคำส่ัง 

​ ​           อนุญาต​          ไม่อนุญาต​ ​
​ ​ ​ ​         

 



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

​                 (......................................................) 

​ ตำแหน่ง   ............................................................... 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  


