
สํานักเทคโนโลยีชีวภณัฑส์ัตว์ 
1213 หมู่ 11 ต.ปากช่อง 

อ.ปากช่อง จ.นครราชสีมา 

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

เรื่อง  มอบหมายใหผู้้อ่ืนอยู่เวรแทน 

เรียน  ผู้อํานวยการสํานักเทคโนโลยีชีวภัณฑ์สตัว์ 

  ตามคําสั่งสํานักเทคโนโลยีชีวภัณฑ์สัตว์ท่ี ................................... ลงวันท่ี ............ เดือน ....................... 
พ.ศ. ...................... ให้ นาย/นาง/นางสาว ........................................................................... อยู่เวร สํานักเทคโนโลยีชีวภัณฑ์-
สัตว์ ในวันท่ี ............... เดือน ............................. พ.ศ. .................... แต่เนื่องจากข้าพเจ้าไม่สามารถอยู่เวรตามวัน เวลา 
ดังกล่าวได้ จึงมอบหมายให้ นาย/นาง/นางสาว .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .. . . . . .. . . . . . .. . . . . .. . . . . . .. . . . . . .. . . . . .. . . . . . . ตําแหน่ง 
........................................................ อยู่เวรแทนข้าพเจ้า 

  จึงเรีนยมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 

               ขอแสดงความนับถือ 
 

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

ตําแหน่ง ..................................................... 
 

 

เรียน  ผู้อํานวยการสํานักเทคโนโลยีชีวภัณฑ์สตัว์ 

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ....................................................... ยินดีอยู่เวรแทน นาย/นาง/นางสาว 
........................................................... ในวันท่ี ........... เดือน ................................... พ.ศ. ....................... หากเกิดมีทรัพย์สิน
ของทางราชการเสียหายระหว่างการอยู่เวรยาม ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชอบ 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 

         ขอแสดงความนับถือ 

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

ตําแหน่ง ..................................................... 
  
 

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 

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

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


