
ใบเปล่ียนเวร 

 

          เขียนที่................................................... 
       วันที่.................................................. 
เร่ือง  ขอเปล่ียนเวร 

เรียน  หัวหน้างาน....................................................... 
 เนื่องด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว......................................................................มีความจ าเป็น..................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ไม่สามารถปฏิบัติงานในเวร......................................................ในวันที่............................................................ได้ จึงขอเปลี่ยนให้ นาย/นาง/
นางสาว.................................................................เป็นผู้ขึ้นเวรแทนข้าพเจ้าในวันดังกล่าวและข้าพเจ้าจะมาปฏิบัติงานแทน นาย/นาง/ 

นางสาว...............................................................ในวนัที่..............................................ในเวร................................................................ 
  

(ลงชื่อ)................................ผู้ขอเปล่ียนเวร (ลงชื่อ).....................................ผู้รับเปลี่ยนเวร (ลงชื่อ)............................หัวหน้างาน 

การแลกเปลี่ยนเวร 

1. เจ้าหน้าที่ท่ีขอเปลี่ยนเวร  ให้เขียนใบเปลี่ยนเวรตามแบบฟอร์มท่ีก าหนด  โดยมีลายเซ็นของผู้แลกเปล่ียนเวรและรับเวรทุกครั้ง 

2. แจ้งการแลกเปลี่ยนเวรต่อหัวหน้างานทุกครั้ง  เพื่อขออนุมัติและแก้ไขตารางเวร  ห้ามเจ้าหน้าท่ีแก้ตารางเวรนั้นๆ  เมื่อมีเหตุขัดข้องในการ
อยู่เวร  ผู้รับเปลี่ยนเวรต้องรับผิดชอบการอยู่เวรนั้น 

3 .เจ้าหน้าที่ต่างระดับห้ามแลกเปลี่ยนเวรกัน 

4. จ านวนครั้งในการแลกเปลี่ยนเวร  ขึ้นอยู่กับดุลพินิจของหัวหน้างาน 
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