
    บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ ศูนย์ศึกษาและพัฒนาชุมชนสระบุรี ต.ทับกวาง อ.แก่งคอย จ.สระบุรี 18260 
 
ที่…………………………………………….………………………. วนัที่……………………………….………………………………….. 
 
เรื่อง เจ้าหน้าที่ขอเปลี่ยนเวร/แทนเวรรักษาสถานที่ราชการ 
 
เรียน ผู้อ านวยการศูนย์ศึกษาและพฒันาชุมชนสระบุรี 
 
 ด้วยข้าพเจ้า………………………..…………………..………………ต าแหน่ง……………………………………………….............. 

สังกัด ศูนย์ศึกษาและพัฒนาชุมชนสระบุรี ปฏิบัติหน้าท่ีอยู่เวร ในวันที่…………เดือน…………….……………พ.ศ. ………………… 

ผลัด…………………………………..มีความประสงค์ ดังน้ี 

       เปลี่ยนเวร             แทนเวร 

กับ………………………………………………………………………..ต าแหน่ง………………………………………………………………………………. 
สังกัด ศูนย์ศึกษาและพัฒนาชุมชนสระบุรี ปฏิบัติหน้าท่ีอยู่เวร ในวันที่…….……เดือน…………………………พ.ศ. ……….………… 

ผลัด…………………………………..เน่ืองจาก…………………………………………………………………………………………………………………. 

โดยข้าพเจ้า………………………………………………………………………และ…………………………………………………………………………... 

(ผู้ยินยอมให้เปลี่ยนเวร/แทนเวร) ได้ท าการตกลงยินยอมที่จะปฏิบัติหน้าท่ีอยู่เวรในวันดังกล่าว เพ่ือให้เป็นไปตาม ค าสั่ง 

ศูนย์ศึกษาและพัฒนาชุมชนสระบุรี ที่ …………………/………………….ลงวันที่……….…เดือน…………….……………พ.ศ. ………………….…… 

เรื่องให้ข้าราชการและลูกจ้างประจ าปฏิบัติหน้าท่ีเวรรักษาสถานที่ราชการ พร้อมทั้งได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

                                              (ลงชื่อ)………………………….……………………………………ผู้เปลี่ยนเวร/แทนเวร 
                                                            (…………………………..………..……………………………) 

                                               (ลงชื่อ)………………………….……………………………………ผู้ยินยอมให้เปลี่ยนเวร/แทนเวร 
                                                            (…………………………..………..……………………………) 

                                       (ลงชื่อ)………………………….……………………………………เจ้าหน้าท่ี 
                                                            (…………………………..………..……………………………) 

เรียน ผู้อ านวยการฯ                   ความเห็นของผู้มีอ านาจอนุญาต                     รับทราบ 

เพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต                          อนุญาต            ไม่อนุญาต                 ………………………………………………….                                                             
           (……………………………………………………..) 
                      (ลงช่ือ)…………………………………………………………..                        ผู้เปลี่ยนเวร/แทนเวร 
                                   (นายสมาน พ่ัวโพธ์ิ) 
                                  ผู้อ านวยการศูนย์ศึกษาและพัฒนาชุมชนสระบุร ี                   ………………………………………………….                                                             
          (……………………………………………………..) 
                        ผู้ยินยอมให้เปลี่ยนเวร/แทนเวร 
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