
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  กองอาคารสถานท่ี สำนักงานอธิการบดี มหาวิทยาลยัราชภัฏเพชรบรูณ ์

ที ่........................................................ วันที ่............. เดือน ........................................ พ.ศ. ....................... 

เร่ือง    ขออนุญาตใหอ้ยู่เวรยามรกัษาความปลอดภัยแทน 

เรียน    อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ ์
 

  ด้วย ข้าพเจ้า ...................................................................................................... ตำแหน่ง พนักงานรักษาความปลอดภัย 

สังกดั กองอาคารสถานท่ี สำนักงานอธิการบดี ปฏิบัตหิน้าท่ีเวรยามใน วันท่ี ............ เดือน ....................................... พ.ศ. .................... 

ตั้งแตเ่วลา ......................... น. ถึงเวลา ......................... น. จุดทีเ่ข้าเวร ................................................................................................... 

มีความประสงคจ์ะขอสับเปลี่ยนเวรยาม/ให้อยู่เวรยามแทน โดยให้ ........................................................................................................... 

ตำแหน่ง พนักงานรักษาความปลอดภัย สังกัด กองอาคารสถานท่ี สำนักงานอธิการบดี  ซึ่งปฏิบตัิหนา้ทีเ่วรยาม 

ในวันท่ี ............ เดือน ........................................ พ.ศ. ...................... ตั้งแต่เวลา ......................... น. ถงึเวลา ......................... น. 

จุดที่เข้าเวร ................................................................................................................................................................................................ 

 ดังนั้น ข้าพเจ้าทั้งสองจึงได้ตกลงยินยอม และลงนามไว้เป็นหลักฐานเรียบร้อยแล้ว หากเกิดเหตุการณ์เสียหายต่อทาง 

ราชการ ข้าพเจ้าทั้งสองขอร่วมกันหรือแทนกันรับผิดชอบในผลจากความเสียหายทุกกรณี 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 

ลงช่ือ ............................................................ ผู้ขออนุญาต 

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

 

ลงช่ือ ............................................................ ผู้อยู่เวรยามแทน 

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

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

 

ลงช่ือ ............................................................ หัวหน้างาน 

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

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

 

 

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 

คำสั่ง  (  ) อนุญาต     (  ) ไม่อนุญาต 

.................................................................................................. 

.................................................................................................. 

 

ลงช่ือ ........................................................................................ 

ตำแหน่ง ผู้อำนวยการกองอาคารสถานท่ี 

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

 

หมายเหตุ ต้องได้รับอนุญาตก่อนปฏิบัติหน้าท่ีแทน 

อย่างน้อย ๑ วัน 


