ใบขออนุญาตแลกเวรปฏิบัติการนอกเวลาราชการ
วันที่ ........... เดือน ......................... พ.ศ. ................
เรื่อง 
ขออนุญาตแลกเวรปฏิบัติการนอกเวลาราชการ
เรียน  ผู้อำนวยการสำนักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ

ข้าพเจ้า ........................................................................... ตำแหน่ง ........................................................ ผู้รับผิดชอบเวรประจำวันที่ ....................................................  ขออนุญาตแลกเวรปฏิบัติการนอกเวลาราชการกับ ................................................................................................ ตำแหน่ง ........................................................ ผู้รับผิดชอบเวรประจำวันที่ ...................................................... เนื่องจาก..........................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
	ลงชื่อ .................................................. (..............................................................)
	  ลงชื่อ ..................................................
(..............................................................)


ความเห็นผู้บังคับบัญชา
..........................................................................................

ลงชื่อ ..........................................................

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

ปฏิบัติหน้าที่ผู้ช่วยหัวหน้าศูนย์.........................

วันที่  ................/....................../...................
ความเห็นผู้บังคับบัญชา
..........................................................................................

ลงชื่อ ..........................................................

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

วันที่  ................/....................../...................
คำสั่ง

(  อนุญาต
(  ไม่อนุญาต
ลงชื่อ ..........................................................
       (...........................................................)
ตำแหน่ง ..........................................................................
วันที่       ..................../............................/...................
