                                                                                                                                              วิทยาลัยเทคนิคชัยภูมิ
อ.เมือง  จ.ชัยภูมิ  36000

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

เรื่อง  ขอเปลี่ยนเวรยาม  ตรวจเวรยาม
เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยเทคนิคชัยภูมิ


ด้วยข้าพเจ้า ………………………………………………….ตำแหน่ง ….……………………

ทำหน้าที่      (   อยู่เวรยาม        (   ผู้ตรวจเวรยาม        ในวันที่  ……  เดือน  …………………  พ.ศ.  ……….

แต่มีความจำเป็นเนื่องจาก ………………………………………………………………………………………….

จึงไม่สามารถมาปฏิบัติหน้าที่ตามวัน เวลา ดังกล่าวได้  จึงขอเปลี่ยนหน้าที่กับ…………………………………….

ตำแหน่ง……………………....ซึ่งต้องจะมาปฏิบัติหน้าที่แทนข้าพเจ้าในวันที่  ……. เดือน  ………….. พ.ศ…….

และข้าพเจ้าจะต้องมาปฏิบัติหน้าที่แทน…………………...………….ในวันที่  ……. เดือน  ………….. พ.ศ…….



ทั้งนี้        ข้าพเจ้าทั้งสองได้ตกลงเปลี่ยนหน้าที่กันเป็นที่เรียบร้อยแล้ว       จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต

ลงชื่อ……………………………ผู้มอบ
    (……………………………….)

ลงชื่อ……………………………ผู้รับมอบ
    (……………………………….)

            ผู้ตรวจเวรยามรับทราบ
ลงชื่อ…………………………..ผู้ตรวจเวร 
    (……………………………….)

ลงชื่อ…………………………..ผู้ตรวจเวร 

    (……………………………….)

       ลงชื่อ………………………….……(ผู้ตรวจสอบ)
                     (นายประดิษฐ์ บุญมี)
                 หัวหน้างานอาคารสถานที่
      ………………………………………………

       ………………………………………………

          ลงชื่อ………………………………............
                       ( นายเอกสิทธิ์   ปรมะ )

  รองผู้อำนวยการฝ่ายบริหารทรัพยากร
       ………………………………………………

       ………………………………………………

            ลงชื่อ………………………………..

                   ( นายประสิทธิ์ ทองรัศมี )

        รก.  ผู้อำนวยการวิทยาลัยเทคนิคชัยภูมิ
