
ใบคําขอเปล่ียนเวรโรงพยาบาลกาฬสินธุ

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

เรื่อง ขอเปลี่ยนเวร

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลกาฬสินธุ

ขาพเจา ............................................................... ตําแหนง .....................................................
ปฏิบัติงานกลุมงาน/หอผูปวย ...................................... มีหนาท่ีอยูเวรตามคําสั่งของโรงพยาบาลกาฬสินธุ 
ท่ี......... /......... ในวันท่ี ............... เดือน ...................... พ.ศ. ................. ต้ังแตเวลา ............ น. ถึง ............. น. 
แตขาพเจาไมสามารถปฏิบัติงานไดในวันเวลาดังกลาว เนื่องจาก..........................................................................
..............................................................................................................................................................................

เพ่ือใหการปฏิบัติงานดําเนินไปดวยความเรียบรอย และมิใหเกิดความเสียหายแกราชการ
ขาพเจามีความประสงคขออนุมัติ เปลี่ยนเวรกับ ........................................ ตําแหนง .........................................
ใหเปนผูอยูเวรแทน ในวันท่ี ............... เดือน ............... พ.ศ. ............. ตั้งแตเวลา ............... น. ถึง ............ น.
และขาพเจาจะอยูเวรทดแทน ในวันท่ี ............ เดือน ............. พ.ศ. ........... ตั้งแตเวลา .......... น. ถึง ........... น.

 

     

ความเห็นของหัวหนางาน/กลุมงาน/หอผูปวย
    อนุมัติ

 ไมอนุมัติ เนื่องจาก ................................................

ความเห็นของผูบังคับบัญชาเหนือข้ึนไป (ถามี)
    อนุมัติ

 ไมอนุมัติ เนื่องจาก ................................................

ความเห็นของหัวหนากลุมภารกิจ
    อนุมัติ

 ไมอนุมัติ เนื่องจาก ................................................

(ลงชื่อ) ..................................................... ผูขอแลกเปลี่ยนเวร 
 (......................................................) 

(ลงชื่อ) ..................................................... ผูรบัเปลี่ยนเวร 
 (......................................................) 

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

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

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