
ใบคําขอเปล่ียนเวรโรงพยาบาลกาฬสินธุ

วันท่ี ............... เดือน .................... พ.ศ. ...................

เรื่อง ขอเปลี่ยนเวร

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลกาฬสินธุ

ขาพเจา ............................................................... ตําแหนง .....................................................
ปฏิบัติงานกลุมงาน/หอผูปวย ...................................... มีหนาท่ีอยูเวรตามคําสั่งของโรงพยาบาลกาฬสินธุ 
ท่ี......... /......... ในวันท่ี ............... เดือน ...................... พ.ศ. ................. ต้ังแตเวลา ............ น. ถึง ............. น. 
แตขาพเจาไมสามารถปฏิบัติงานไดในวันเวลาดังกลาว เนื่องจาก..........................................................................
..............................................................................................................................................................................

เพ่ือใหการปฏิบัติงานดําเนินไปดวยความเรียบรอย และมิใหเกิดความเสียหายแกราชการ
ขาพเจามีความประสงคขออนุมัติ เปลี่ยนเวรกับ ........................................ ตําแหนง .........................................
ใหเปนผูอยูเวรแทน ในวันท่ี ............... เดือน ............... พ.ศ. ............. ตั้งแตเวลา ............... น. ถึง ............ น.
และขาพเจาจะอยูเวรทดแทน ในวันท่ี ............ เดือน ............. พ.ศ. ........... ตั้งแตเวลา .......... น. ถึง ........... น.

 

     

ความเห็นของหัวหนางาน/กลุมงาน/หอผูปวย
    อนุมัติ

 ไมอนุมัติ เนื่องจาก ................................................

ความเห็นของผูบังคับบัญชาเหนือข้ึนไป (ถามี)
    อนุมัติ

 ไมอนุมัติ เนื่องจาก ................................................

ความเห็นของหัวหนากลุมภารกิจ
    อนุมัติ

 ไมอนุมัติ เนื่องจาก ................................................

(ลงชื่อ) ..................................................... ผูขอแลกเปลี่ยนเวร 
 (......................................................) 

(ลงชื่อ) ..................................................... ผูรบัเปลี่ยนเวร 
 (......................................................) 

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

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

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