
หมายเหตุ 
1. ผู้ที่มีความประสงค์ขอเปลี่ยนเวรกรอกข้อมูลโดยใช้แบบฟอร์มตามที่กำหนดเท่านั้น 
2. เสนอใบขอเปลี่ยนเวรให้หัวหน้าทีมและผู้บัญชาเหตุการณล์งนาม 
3. ส่งใบเปลี่ยนเวรมายังกลุ่มพัฒนาองค์กร ล่วงหน้าก่อนถึงเวรอย่างน้อย 1-3 วันทำการ เพื่อได้รวบรวมหลักฐาน สำหรับแนบเบิก
ค่าล่วงเวลาและค่าตอบแทนตา่งๆ 
4. หากหัวหน้าทีมและผู้บัญชาการเหตุการณไ์มไ่ดล้งนามในใบขอเปลี่ยนเวรไม่สมบูรณ์ จะถือว่าไม่มีการเปลีย่นเวรและกลุ่มภารกจิ 
Finance & Admin จะไม่เบิกค่าตอบแทนครั้งนั้นๆ ให้ท่าน 
5. การเปลี่ยนเวรขอความร่วมมือห้ามเปลี่ยนข้ามกลุ่มภารกิจระหวา่งทีม SAT และ Operation เพื่อลดความถี่ของการเข้าเวร
ปฏิบัติงาน 
 

ใบขอเปลี่ยนเวร SAT-JIT (ภาวะ EOC) 
 

เขียนที่ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 
วันที่.............เดือน..................พ.ศ............. 

เรื่อง  ขอเปลี่ยนเวรทีม SAT / JIT 
เรียน  ผู้บัญชาการเหตุการณ์ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ สคร.7 จังหวัดขอนแก่น 
 ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว......................................................................................... ............................
มีความประสงค์ขอแลกเปลี่ยนเวรการปฏิบัติงานทีม       SAT       JIT  วันที่.........เดือน...................พ.ศ................ 
ถึงวันที่..........เดือน.............พ.ศ.........เนื่องจาก........................... .........................................................จึงขอเปลี่ยน
เวรให้ นาย/นาง/นางสาว............................................... .....เป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่ฯแทน และข้าพเจ้าจะปฏิบัติหน้าที่
สมาชิกทีม      SAT      JIT วันที่.........เดือน..............พ.ศ................ถึงวันที่...........เดือน.................พ.ศ..................  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 

         ลงชื่อ.......................................    ลงชื่อ............................................. 
        (...............................................)                                          (..............................................) 
                   ผู้ขอเปลี่ยนเวร                            ผู้รับเปลี่ยนเวร 
 
 

           ทราบ 
              

         ลงชื่อ.......................................                            
        (...............................................)     
        Supervisor/ผู้สอบสวนหลัก     
               

 

                     อนุมัติ 
      ลงชื่อ.......................................  
      (...............................................) 
          ผู้บัญชาการเหตุการณ์ 


