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                                                                          บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ   ......................................................................................    มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 
              

ที่
 ..........................................................................................................    วันที่...................................................................
เรื่อง  ขออนุญาตให้ผู้อื่นปฏิบัติหน้าที่เวรแทน
เรืยน  อธิการบดี / รองอธิการบดีฝ่ายบริหาร
                        ข้าพเจ้า..................................................................ตำแหน่ง........................................................ระดับ........................
สังกัดภาควิชา/งาน................................................................................คณะ/ศูนย์/สำนัก...........................................................................
เริ่มรับราชการที่มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์  เมื่อ......................................................................   ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่
                         (  ผู้ตรวจเวร                                        (  ยามรักษาความปลอดภัย
                         (  เวรประจำสำนักงานในวันหยุดราชการ       (  เวรนอนประจำอาคาร
ในวันที่................................... เนื่องจาก...................................................................จึงขออนุญาตให้............................................................
ตำแหน่ง........................................โปรแกรมฯ/ฝ่าย.................................................คณะ/ศูนย์/สำนัก...........................................................
ปฏิบัติหน้าที่เวรแทนข้าพเจ้า  หากปรากฏว่ามีความเสียหายเกิดขึ้นในช่วงเวรยามดังกล่าว  ข้าพเจ้ายินดีรับผิดชอบความเสียหายที่เกิดขึ้น
                          จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
                                                                             ลงชื่อ...................................................................ผู้ขออนุญาต                                  

	                       ข้าพเจ้า.....................................................ตำแหน่ง..............................สังกัดภาควิชา/งาน..........................................
คณะ/ศูนย์/สำนัก.................................................... มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ ยินดีปฏิบัติหน้าที่เวรแทน...............................................
ตามรายละเอียดที่ระบุข้างต้น  และยินดีรับผิดชอบชดใช้ค่าเสียหายที่เกิดขึ้นในช่วงอยู่เวรยามร่วมกัน 
                                                                             ลงชื่อ.....................................................................ผู้ปฏิบัติหน้าที่เวรแทน

	       ได้พิจารณาแล้ว  เห็นสมควร      ( อนุญาต      (  ไม่อนุญาต    เนื่องจาก.................................................................................
                                                ลงชื่อ.....................................................................ผอ.สำนักงานอธิการบดี........../............../.........

	               บันทึกคำสั่งการของ รองอธิการบดี / อธิการบดี
                                              (  อนุญาต      (  ไม่อนุญาต
                                                                                             ลงชื่อ......................................................................รองอธิการบดี / อธิการบดี......../............./........



สำเนาแจ้ง                                                 
งานธุรการสำนักงานอธิการบดี


เริ่มใช้ ๑ ก.ค. ๕๔





ปฏิบัติหน้าที่เวรแทน.......................


    .............../......................./..........





รปภ..........................................


.............../......................./..........
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