
 
วิทยาลัยบัณฑิตศึกษาการจัดการ มหาวิทยาลยัขอนแกน 

แบบฟอรมขอเปลี่ยนวันหยุดปฏิบัติงานช่ัวคราว 
 

    วันท่ี................................................... 
 

เร่ือง  ขอเปล่ียนแปลงวันหยดุปฏิบัติงานประจําสัปดาหช่ัวคราว  
 

เรียน  รองคณบดีฝายบริหาร 
 

       ตามท่ี ขาพเจา.........................................................................ตําแหนง......................................................... 
มีวันหยุดประจําสัปดาห วันอาทิตย  วันจนัทร  วนัอังคาร วันพุธ  วันพฤหัสบดี วันศุกร วันเสาร นั้น    
ขาพเจาขออนญุาตเปล่ียนวนัหยุดประจําสัปดาหแบบช่ัวคราวเฉพาะกรณี จากวัน(ก)  ................................เปนวัน 
(ข)............................แทน   เนื่องจาก........................................................................โดยไมกระทบกบัภาระงานประจํา
และมีผูรับงานแทนคือ .............................................................................................................................. 
       จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต   

ผูรับงานแทน       ลงช่ือ............................................................. 
       (..........................................................) 

         ลงช่ือ............................................................. 
            (……………………………) 
หมายเหตุ:  ผูรับงานแทนสามารถรับภาระงานแทนผูอ่ืน  
                     ไดไม เกิน 1 คนในวันเดียวกัน 

         งานบคุคล/รับทราบ 
...................................................... 
(....................................................) 

ความเห็นของผูประสานงาน 
 เห็นควรอนุญาต 
 ไมควรอนุญาต เน่ืองจาก ............................................................. 

และเห็นควรใหหยุดปฏิบัติหนาที่ในวัน.........................................แทน 
 
                              ลงช่ือ........................................................... 
                                       (                                                         ) 
                              ผูประสานงานฝาย................................................... 

ความเห็นของรองคณบดฝีายบริหาร/ผูแทน 
 อนุญาต 
 ไมอนุญาต เพราะ................................................ 

  
          (ลงช่ือ) .................................................... 
                       (.................................................) 
                          รองคณบดีฝายบริหาร/ผูแทน 

  
                    

หมายเหตุ:  
(1) การเปล่ียนวันหยุดใหดําเนินการขอเปล่ียนวันหยุดกอนลวงหนาโดยผานผูประสานงานฝายอยางนอย 1 วัน 
(2) การเปล่ียนวันหยุดไมเกิน 2 คร้ังตอเดือน ยกเวนท่ีเปนการเปล่ียนวันหยุดท่ีเก่ียวกับภารกิจของวิทยาลัยฯ 
(3) ระยะเวลาระหวางวันท่ีขอเปล่ียน (ก) กับวันท่ีไดรับอนุญาตใหเปล่ียน (ข) ตองอยูในชวงเวลาท่ีไมเกิน 1 เดือน  
(4) วันท่ีไดรับอนุญาตใหเปล่ียนแปลง (ข) ไมควรติดตอกับวันหยุดประจําสัปดาหหรือวันนักขัตฤกษคร้ังตอๆ ไป จนทําใหชวง

วันหยุดยาวเกิน 4 วัน 


