แบบฟอร์มการเปลี่ยนเวร / มอบเวร
โรงพยาบาลพลับพลาชัย
                                               วันที่...............เดือน...............................พ.ศ...............
เรื่อง   ขอเปลี่ยนเวร / มอบเวร
เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพลับพลาชัย

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..................................................นามสกุล................................................... ตำแหน่ง........................................................ไม่สามารถอยู่เวร....................วันที่............เดือน..............................พ.ศ................ได้เพราะ..............................................................จึงขอเปลี่ยนเวร/มอบเวร  ครั้งที่.........................กับ (นาย/นาง/นางสาว)..............................................นามสกุล........................ตำแหน่ง.......................................   โดยข้าพเจ้าจะขึ้นเวร............................แทน ในวันที่.....................เดือน............................พ.ศ.............................ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้ตกลงกับคู่เวรเรียบร้อย

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และพิจารณาอนุมัติ

               


 ผู้เปลี่ยนเวร/ผู้มอบเวร................................................
                                                                   (....................................................)  
 



 คู่เวรทราบ 
      ..................................................
                                                                   (.....................................................)                                                                                                                                            
 ความเห็นของหัวหน้า
...........................................
...........................................
  (นางสาวภาวิณี  โพธิ์ขาว)
นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ
ลงวันที่......................................
                                                
                  อนุมัติ                ไม่อนุมัติ
 (นายกฤษฎา  สุวัณณุสส์)
                                           นายแพทย์ชำนาญการ รักษาการในตำแหน่ง
                                                          ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพลับพลาชัย






ลงวันที่......................................
