
ใบแลกเปลี่ยนเวร 
 

                                                                                               โรงพยาบาลพิปูน 
             วันที่...............เดือน........................พ.ศ......................... 

 
เรื่อง  ขอแลกเปลี่ยนเวร 
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพิปูน(ผ่านหัวหน้ากลุ่มงาน...............................................) 
   ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................................ตำแหน่ง................................... ........ 
มีความประสงค์ขอแลกเปลี่ยนเวร......................วันที.่...........เดือน....................................พ.ศ............. .................. 
กับ นาย/นาง/นางสาว............................................................................ตำแหน่ง........................ ........................... 
ซึ่งเป็นเวร.........................เนื่องจาก................................................................................ ......................................... 
ข้าพเจ้าจะใช้เวรแทน ในเวร......................วันที่....................เดือน...............................พ.ศ.....................................  
ซึ่งเป็นเวร....................... 

   จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

 
        ขอแสดงความนับถือ 
 
         (.......................................................) 
                 ตำแหน่ง..........................................................ผู้แลกเวร 
ข้าพเจ้าจะรับผิดชอบเวรของ นาย/นาง/นางสาว.................................................................................ทุกประการ  

 

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

 ทราบ 

                      (……………………………………) 
                       (.........................................................................) 
                   หัวหน้ากลุ่มงาน..................................................... 

หมายเหต ุ:  การยื่นเอกสารใบแลกเปล่ียนเวรตอ้งยื่นเอกสารก่อน 1 วนัท าการ 


