
แบบขออนุมัตทิ างานอยู่เวร ประจ าโรงพยาบาลสตัว์

วันที่ พ.ศ.

เร่ือง ขออนมุติัให ้สัตวแพทย์ / สัตวแพทย์ฝึกหดั ประจ าคณะสัตวแพทยศาสตร์ ท างานอยู่เวร

เรียน อธิการบดี

ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย  √  ในชอ่ง 

◻◻

และกรอกรายละเอียดใหค้รบถ้วน

ส าหรับ สัตวแพทย์ สัตวแพทย์ฝึกหดั

ประจ าโรงพยาบาล สัตว์เล็ก สัตว์ใหญ่ ศูนย์บริการชันสูตรโรคสัตว์ โทร

ด้วย คณะสัตวแพทยศาสตร์  มคีวามจ าเปน็ที่จะต้องใหสั้ตวแพทย์ / สัตวแพทย์ฝึกหดั ท างานอยู่เวร ประจ าโรงพยาบาลสัตว์

ทั้งสัตว์เล็ก สัตว์ใหญ่ และศูนย์บริการชันสูตรโรคสัตว์ ดังผู้มรีายชื่อต่อไปนี้

วันที่ เวลา

วันที่ เวลา

วันที่ เวลา

วันที่ เวลา

วันที่ เวลา

วันที่ เวลา

วันที่ เวลา

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนมุติั

ลงชื่อ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล / หวัหนา้ศูนย์บริการ

( )

วันที่

ลงชื่อ คณบดี

( )

วันที่

  ผลการพจิารณา อนมุติั

ไมอ่นมุติั

อื่นๆ

หมายเหตุ

1. ต้องขออนุมติัจากอธกิารบดีล่วงหน้าอยา่งน้อย 1 วนั ส าหรับการขออนุมติัท างานอยู่เวรที่มรีะยะเวลาติดต่อกนัไมเ่กนิ 1 เดือน ภายในเดือนเดียวกนั

2. ต้องระบุ วนั และเวลาท างานอยู่เวรให้ชดัเจน (ถา้ไมพ่อให้ใชก้ระดาษเพิ่ม)

3. มหาวทิยาลัยฯ จะไมจ่า่ยค่าตอบแทนการท างานอยู่เวร ที่ไมไ่ด้รับอนุมติัล่วงหน้า

4. หากจ าเป็นต้องท างานอยู่เวรกรณีฉกุเฉนิ (ไมไ่ด้ขออนุมติัล่วงหน้า) ให้น าเสนออธกิารบดีพิจารณากอ่นส่งฝ่ายอตัราเงินเดือน

เดือน

วัน เดอืน ป ีและเวลาท างานลว่งเวลา รายชื่อผู้ปฎบิตังิานล าดบัที่

F - FAO - 036
แกไ้ขคร้ังที่ : 2


