
บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ   ส ำนักงำนเขตพื้นที่กำรศึกษำมัธยมศึกษำจันทบุรี ตรำด  กลุ่ม.................................................  ต่อ....... 
ที่ ....................................... วันที่ ......................................................................    
เรื่อง การอยูเวรรักษาการณและการตรวจเวร       

เรียน ผูอํานวยการสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาจันทบุรี ตราด 

ด้วย ข้ำพเจ้ำ (นำย,นำง,นำงสำว)..............................................................เป็นผู้ได้รับมอบหมำย 
ให้ท ำหน้ำที่  เวรรักษำกำรณ์กลำงวัน   ตรวจเวรกลำงวัน ซึ่งปฏบิัติหน้ำที่ในวันที่........................................... 
ตั้งแต่เวลำ.......................................น.  ถึงเวลำ.........................................น. 

มีควำมประสงค์ขออนุญำต      เปลี่ยนเวรรักษำกำรณ์กลำงวัน           เปลี่ยนตรวจเวรกลำงวัน   
 แทนเวรรักษำกำรณ์กลำงวัน      แทนตรวจเวรกลำงวัน  

กับ (นำย,นำง,นำงสำว).................................................. ซึ่งปฏิบัติหน้ำที่ในวันที่.........................................................................
ตั้งแต่เวลำ...........................น. ถึงเวลำ.........................น. 

ลงชื่อ.....................................................ผู้ขออนุญำต 

ลงชื่อ.....................................................ผู้ยินยอม 

ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น 

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

(.......................................................................) 
ผู้อ ำนวยกำรกลุ่ม...................................................................... 

วันที่.................../.............................../.......................... 

ค าสั่ง 
   อนุญำต    ไม่อนุญำต      

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

      ต ำแหน่ง....................................................................... 
          วันที่................./.............................../...........................  

หมายเหตุ  หลังจำกได้รับกำรอนุญำตแล้วให้น ำบันทึกมอบให้งำนอำคำรสถำนที่ เพื่อกำรตรวจสอบของผู้ตรวจเวร 




