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ส่วนราชการ    กลุ่ม/หน่วย                                              สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดชัยนาท           
ที่                                    วันที่                                                                  	                               
เรื่อง	ขออนุญาตแทนการปฏิบัติหน้าที่เวรรักษาการณ์ประจำสถานที่ราชการ
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		ตามคำสั่งสำนักงานศึกษาธิการจังหวัดชัยนาท  ที่.............../...............ลงวันที่..............                           เดือน...................................  พ.ศ. .........................  เรื่อง แต่งตั้งเจ้าหน้าที่อยู่เวรรักษาสถานที่ราชการ
        เวรกลางวัน (วันธรรมดา/วันหยุด)           ตรวจเวรกลางวัน (วันธรรมดา/วันหยุด)          เวรกลางคืน (วันธรรมดา/วันหยุด)        
        ตรวจเวรกลางคืน (วันธรรมดา/วันหยุด)             
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เวลา..................... น.  ถึงเวลา..................... น.  แต่เนื่องจากข้าพเจ้าไม่สามารถมาปฏิบัติหน้าที่ตามคำสั่งได้  เพราะ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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ทุกประการ
     ลงชื่อ.................................................................
            (...............................................................)
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	รับทราบ
      ลงชื่อ...................................................ผู้มอบ
             (.................................................)
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             (.................................................)

	ความคิดเห็นผู้อำนวยการกลุ่ม   
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หมายเหตุ : กรุณาส่งใบขออนุญาตแทนการปฏิบัติหน้าที่เวรรักษาการณ์ประจำสถานที่ราชการ  ล่วงหน้า 2 วันทำการ และ     ต้องได้รับอนุญาตก่อน  จึงเปลี่ยนเวรได้  เมื่อได้รับอนุญาตจากศึกษาธิการจังหวัดชัยนาท แล้วโปรดส่งให้กลุ่มอำนวยการ       (ฝ่ายเลขานุการ) เพื่อเก็บรวบรวมต่อไป
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