
 
แบบขออนุญาตการเปลี่ยนเวรกลางวัน – กลางคืน 

 
 วิทยาลัยการอาชีพวารินช าราบ 

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

เรื่อง ขอเปล่ียนเวร 

เรียน ผู้อ านวยการวิทยาลัยการอาชีพวารินช าราบ 

 ด้วย ข้าพเจ้า………..………………………………………...…………....……….ต าแหน่ง………………………….……… 
ได้รับการแต่งต้ังให้รักษาเวร  กลางวัน   กลางคืน  ตามค าส่ังวิทยาลัยการอาชีพวารินช าราบท่ี………../…..……….
ประจ าวันท่ี…….…เดือน………….……..….…พ.ศ………..……มีความประสงค์จะขออนุญาตเปล่ียนเวร   
  กลางวัน   

 กลางคืน 
กับ ( นาย / นาง / นางสาว)………………………………………………..........................................................................…………..
เนื่องจาก........................................................................................................................................................................... 
..........................................................................และข้าพเจ้าจะมาปฏิบัติหน้าท่ีรักษาเวร    กลางวัน    กลางคืน  
ในวันท่ี…….…เดือน………….……..….…พ.ศ………..…… 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 
ลงช่ือ 

 
(………………………………………………) 

ต าแหน่ง…………………………..……………...........…… 

 
ผู้เก่ียวข้องรับทราบ ความเห็นรองผู้อ านวยการฝ่ายบริหารทรัพยากร 
 
ลงชื่อ 

(…………....…………………………….) 
ผู้รับเปล่ียนเวรประจ าวัน    

………………………………………………… 
………………………………………………… 

 
(....................................................) 

  
 

ค าส่ัง ผู้อ านวยการวิทยาลัยการอาชีพวารินช าราบ 
  อนุญาต         ไม่อนุญาต 

 
……………………………..……………………….. 
………………………..…………………………….. 

 
(....................................................) 

 



 
แบบลาป่วย   ลาคลอดบุตร   ลากิจส่วนตัว 

 
 วิทยาลัยการอาชีพวารินช าราบ 

 วันท่ี…….…เดือน………….……..….…พ.ศ………..……  
เรื่อง ..................................................................... 

 

เรียน ผู้อ านวยการวิทยาลัยการอาชีพวารินช าราบ 
 

 ข้าพเจ้า………..…………………………………....….......………....……….ต าแหน่ง…………………...….....…….……. 
สังกัด วิทยาลัยการอาชีพวารินช าราบ  ส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา   
  ป่วย เนื่องจาก……………………..……………………………………………………………………… 
ขอลา  กิจส่วนตัว เนื่องจาก……………………….………………………………………………………… 
  คลอดบุตร 
ต้ังแต่วันท่ี……………….…………………..……..……….….ถึงวันท่ี………..….…………….…..…………………….มีก าหนด………….วัน 
ข้าพเจ้าได้ลา  ป่วย  กิจส่วนตัว  คลอดบุตร  ครั้งสุดท้ายต้ังแต่วันท่ี………….....……………………………… 
ถึงวันท่ี………….....………………………………มีก าหนด………….วัน    
ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ท่ี…............………..…………….........................…………………………………….…………………… 
หมายเลขโทรศัพท์……………………………………..............................................................................………..…………………….. 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(………………………….……………………..) 

 สถิติการลาในปีงบประมาณนี้ 

ประเภทลา 
ลามาแล้ว ลาคร้ังนี้ รวมเป็น 

(วันท าการ) (วันท าการ) (วันท าการ) 

ป่วย 
   

กิจส่วนตัว 
   

คลอดบุตร 
   

 
 
(ลงช่ือ)………………………………............……ผู้ตรวจสอบ 
  งานบุคลากร 
 วันท่ี………../……………./………… 

ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
 

…………………………………………………………… 
………………………………………………………….. 

 
 

 รองผู้อ านวยการฝ่ายบริหารทรัพยากร  
 

ค าสั่ง 
   อนุญาต                ไม่อนุญาต 
 
(ลงช่ือ)……………………………………………………………. 

 
วันท่ี……………/………………./………………… 


