
 
 
ที่ อต ๐๐๓3.๐10/ว 441                                    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

อำเภอลับแล  อต  ๕๓๑๓๐ 

23 กุมภาพันธ์ 2569 

เรื่อง  รับย้าย/รับโอนข้าราชการ      

เรียน  1. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด     
         2. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ทุกแห่ง      
 3. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจังหวัดอุตรดิตถ์     
 4. สาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอในจังหวัดอุตรดิตถ์     

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. แบบใบขอย้าย                                    จำนวน ๑ ชุด     
 ๒. แบบใบขอโอน                                    จำนวน ๑ ชุด     

 ด้วยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ มีความประสงค์รับย้าย/รับโอนข้าราชการเพื่อแต่งตั้ง              
ให้ดำรงตำแหน่งว่าง จำนวน 9 ตำแหน่ง ดังนี้   
 1. ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ/ชำนาญการ ตำแหน่งเลขที ่ 95825  
กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลทองแสนขัน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
 2. ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการ/ชำนาญการ ตำแหน่งเลขที่ 195310  
กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลทองแสนขัน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
 3. ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการ/ชำนาญการ ตำแหน่งเลขที่ 233505  
กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลทองแสนขัน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
 4. ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการ/ชำนาญการ ตำแหน่งเลขที่ 96294  
กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลพิชัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

5. ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการ/ชำนาญการ ตำแหน่งเลขที่ 96301  
กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลพิชัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์  
  6. ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการ/ชำนาญการ ตำแหน่งเลขที่ 247127  
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ภารกิจด้านวิชาการและคุณภาพบริการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนำ้ปาด 
จังหวัดอุตรดิตถ ์
  7. ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการ/ชำนาญการ ตำแหน่งเลขที่ 247115  
กลุ่มงานส่งเสริมป้องกันควบคุมโรค โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแสนตอ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
เมืองอุตรดิตถ ์จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 8. ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการ/ชำนาญการ ตำแหน่งเลขที่ 96251  
กลุ่มงานสนับสนุนปฐมภูมิและเครือข่าย ภารกิจด้านวิชาการและคุณภาพบริการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิชัย 
จังหวัดอุตรดิตถ ์
 
 

9. ตำแหน่ง.. 
 ตรวจ​สอบ​เอก​สาร

(นาย​ธีร​เดช​ คง​ตาล​)
นัก​ทรัพยากร​บุคคล​ปฏิบัติ​การ

จึง​เรียน​มา​เพื่อ​โปรด​พิจารณา​ลง​นาม​ตอ​ไป

(นาย​สม​ยศ​ เอี่ยม​ประ​พันธ​)
หัวหนา​กล​ุมงาน​บริหาร​ทรัพยากร​บุ​คคล
(นางสาว​สุว​รรน​า วงศ​พุฒิ​)

นัก​จัดการ​งาน​ทั่ว​ไป

เห็น​ควร​พิจารณา​ลง​นาม

(นางสาว​จิ​นฏาภัสร รัตน​วดี​)
นัก​ทรัพยากร​บุคคล​ชํานาญ​กา​รพิ​เศษ

หัวหนา​สํานักงาน​เลขานุการ​และ​อํานวย​การ

เพื่อ​โปรด​ทราบ​และ​พิจาร​ณา

(นาย​เส​รี​ นพ​รัตน​)
ผู​อํานวย​การ​โรง​พยาบาล​(นาย​แพทย​เชี่ยว​ชาญ​)
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 9. ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการ/ชำนาญการ ตำแหน่งเลขที่ 233535  
กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลฟากท่า สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์  

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ จึงขอประชาสัมพันธ์ให้กับข้าราชการในสังกัดทราบ
และหากมีผู้ประสงค์จะขอย้าย/ขอโอน ขอให้ส่งหลักฐานการขอย้าย/ขอโอน โดยผ่านผู้บังคับบัญชาตามลำดับ
ส่งถึงกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ภารกิจด้านบริหารจัดการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์       
ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป จนถึงวันที่ 31 มีนาคม 2569 ในวันและเวลาราชการ โดยจะถือวันที่ลงรับหนังสือของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์เป็นสำคัญ ทั้งนี้ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ชะลอการใช้
ตำแหน่งว่างทุกกรณเีว้นแต่จะได้รับอนุมัติให้ใช้ตำแหน่งว่างจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดประชาสัมพันธ์ให้ข้าราชการในสังกัดทราบต่อไป 

 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภารกิจด้านบริหารจัดการ 
กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
โทร. ๐ ๕๕๔๑ ๑๔๓๙ ต่อ ๒๐๔ 
โทรสาร  ๐ ๕๕๔๑ ๑๘๔๘ 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ saraban-utt@moph.go.th 
ชื่อผู้ประสานงาน : นางสาวกุลธนันท์ อุ่นพา 09 5351 2973 

(นาย​ขจร​ วินัย​พา​นิ​ช)
นาย​แพทย​สาธารณสุข​จังหวัด​อุ​ตรด​ิตถ

เรียน นพ.สสจ.ชลบุรี

        - เพื่อโปรดทราบ
        - เห็นควรดำเนินการประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรในสังกัดทราบ
          ทางเว็บไซต์ สสจ.ชลบุรี ต่อไป

RAD PDF
Highlight

RAD PDF
Highlight



     

 
ใบขอโอน 

เขียนท่ี…………………..…………………………… 
วันท่ี………เดือน…………………..พ.ศ…………. 

เรื่อง  ขอโอนมารับราชการ 

เรียน  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1. ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………..…………วุฒิ..………..……………………..……………………….. 
ใบอนุญาต………………………………………………………………………………วุฒิบัตร……………………………………………………………….. 
 2.  ปจจุบันเปนขาราชการ…………………….………..……….... ตําแหนง……………………………...………..………………..…..  
ฝาย/กลุม/ศูนย…………………………..………………….….กอง…..……….……………..…………………กรม……………………….….………… 
โทรศัพท..……………….....ดํารงตําแหนงนี้เม่ือวันท่ี….…เดือน…….……..….พ.ศ. …….. อัตราเงินเดือนปจจุบัน…….…….…..บาท   
ขณะนี้   อยูในระหวางทดลองปฏิบัติหนาท่ีราชการ   
   พนจากการทดลองปฏิบัติหนาท่ีราชการ 

  อยูในระหวางการลาศึกษา/ฝกอบรม/หรือดูงาน  หลักสูตร……………………………………………………………………   
ตั้งแตวันท่ี……...เดือน……………………พ.ศ. ………… ถึงวันท่ี ………เดือน……………………พ.ศ…………… 

  ไมอยูระหวางการลาศึกษา/ฝกอบรม/หรือดูงาน 
  อยูในระหวางปฏิบัติงานชดใชทุน หลักสูตร……………………………………….……………………………..………………… 

ตองปฏิบัติงานชดใชทุน…..….ป ตั้งแตวันท่ี ……… เดือน……....……..พ.ศ. ….…..  ถึงวันท่ี ………เดือน……………..พ.ศ…….. 
  ไมมีขอผูกพันกับทางราชการ 
3.  ขอโอนมาดํารงตําแหนง………………………………………………..ระดับ……………….……..ตําแหนงเลขท่ี………………. 

สวนราชการ………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………... 
 เหตุผลในการขอโอน  คือ  ……………………………………………………………………………………………………………………... 
และไดแนบหลักฐานประกอบเหตุผลมาพรอมนี้ดวยแลว  จํานวน ……………..ฉบับ 
 4.  ประวัติสวนตัว 
      เกิดวันท่ี…….…….เดือน…………………….…………..….พ.ศ……….……..…อายุ………….………….ป   
เลขประจําตัวประชาชน ---- เริ่มรับราชการเม่ือวันท่ี…... เดือน……...…....พ.ศ….…
อายุราชการ……..…ป……….เดือน (นับถึงเดือน………………..พ.ศ………..)  ภูมิลําเนาเดิม (จังหวัด)……………………….……..…… 
ท่ีอยูปจจุบัน  บานเลขท่ี…….....หมูท่ี…...…ตําบล/แขวง……..……..……..อําเภอ/เขต……………..……...จังหวัด….…………..…..… 
รหัสไปรษณีย…..………….โทรศัพทท่ีทํางาน……...…….….…โทรศัพทบาน…….………………..…โทรศัพทมือถือ……………..…….... 
        เปนสมาชิก กบข. ประเภท    สะสม            ไมสะสม 
        ไมเปนสมาชิก กบข. 
 5.  ประวัติการศึกษา 

คุณวุฒิ สาขาวิชาเอก ปท่ีจบการศึกษา 

   

   

   

 
 

6. (    ) ไมเคยผาน... 
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 6.    ไมเคยผานการประเมินบุคคลและผลงานมากอน 
   เคยผานการประเมินบคุคลและผลงาน   
  โดยวิธีการ   สอบ/ประเมินตาม  ว 2/40, ว 34/47  ในตําแหนง ……………………..…………….….....  
  เม่ือวันท่ี……………..เดือน……………………………พ.ศ….……………….. 
  โดยวิธีการ   ประเมินผลงานตาม ว 16/38, ว 10/48 ในตําแหนง……………………..……….….………  
  เม่ือวันท่ี……………..เดือน……………………………พ.ศ….……………….. 
  โดยวิธีการ   ประเมินผลงานตาม ว 13/64, ว 14/64 ในตําแหนง……………………..……….….………  
  เม่ือวันท่ี……………..เดือน……………………………พ.ศ….……………….. 

7.  ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มรับราชการจนถึงปจจุบัน แสดงเฉพาะท่ีไดรับแตงตั้งใหดํารงตําแหนงในระดับสูงข้ึน 
แตละระดับและการเปลี่ยนแปลงในการดํารงตําแหนงในสายงานตาง ๆ) 
วัน เดือน ป ตําแหนง อัตราเงินเดือน สังกัด 

    

    

    

    

    

 8.  ประวัติการฝกอบรมและดูงาน 
ป พ.ศ. ระยะเวลา หลักสูตร สถาบัน 

    

    

    

    

    

 9.  หนาท่ีความรับผิดชอบของตําแหนงปจจุบัน 
      9.1 …………………………………………………………………………...…………………………... 
      9.2 ………………………………………………………………………………………………………... 
      9.3 ………………………………………………………………………………………………………... 
 10. หากตําแหนงท่ีใชรับโอนขาพเจาเปนตําแหนงท่ีมีอัตราเงินเดือนต่ํากวาท่ีขาพเจาไดรับอยูในปจจุบัน  
ขาพเจายินดีท่ีจะรับเงินเดือนข้ันท่ีมีอยูของตําแหนงท่ีจะรับโอนไปกอนจนกวาจะสั่งพอกอัตราให 
 11. กรณีท่ี ก.พ. อนุมัติใหรับโอนในระดับ และอัตราเงินเดือนต่ํากวาท่ีไดรับอยูเดิม ขาพเจา 
   ประสงคท่ีจะโอนมารับราชการ    
   ไมประสงคท่ีจะโอนมารับราชการ 
  
 
 

12.  ขาพเจามี... 
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 12.  ขาพเจามีคุณสมบัติครบถวนสามารถเลื่อนข้ึนดํารงตําแหนงระดับสูงข้ึนตั้งแตวันท่ี………………………. 
   มีความประสงคจะเลื่อนระดับกอนโอน        
   ไมประสงคจะรอเลื่อนระดับกอนโอน 

13. การโอนครั้งนี้ขาพเจา  (ใหขีดเครื่องหมาย   /   ใน     ท่ีตองการ) 
      13.1  เงินคาขนยายสิ่งของสวนตัว   ขอเบิก   ไมขอเบิก 
      13.2  เงินคาพาหนะเดินทาง   ขอเบิก   ไมขอเบิก 
      13.3  เงินคาเบี้ยเลี้ยง   ขอเบิก   ไมขอเบิก 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดวย  จะเปนพระคุณ 

 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 (ลงชื่อ)……..……………………………..ผูขอโอน 
 (……………………………………) 
 
 

คํารับรองของผูบังคับบัญชา 
 
  ขาพเจา ……………….…………………..ตําแหนง……………….……………..……………ระดับ…………………………..   
(สวนราชการ) ……………………………………………………………..……………………………………………………………………………………... 
เปนผูบังคับบัญชาใกลชิด  ขอรับรองวา ……………………………………………………………..………………. 
เปนผูมีความประพฤติเรียบรอย ไมบกพรองทางศีลธรรม เปนผูมีความรู  ความสามารถ  มีความสนใจ  และอุตสาหะ 
ในการปฏิบัติงานเปนอยางดี 
 
 (ลงชื่อ)………………………………….ผูรับรอง 
 (……………………………………) 
 ตําแหนง .............................................................            
  ..……../……….………/……… 
 

 
หมายเหตุ 1.  กรณีขอโอนติดตามคูสมรส ใหแนบหลักฐานท่ีแสดงวาคูสมรสมีภูมิลําเนา หรือปฏิบัติงานอยูใน
จังหวัดท่ีขอโอนไป 
  2.  กรณีขอโอนกลับภูมิลําเนาเดิม  ใหแนบสําเนาทะเบียนบานภูมิลําเนาเดิม 
  3.  กรณีขอโอนเพ่ือดูแลบิดา มารดา หรือบุตร ใหแนบสําเนาทะเบียนบานของบิดา มารดา หรือบุตร                                
และใบรับรองแพทย ในกรณีท่ีบิดา มารดา หรือบุตรมีโรคประจําตัว 
  4.  กรณีขอโอนมาตําแหนงท่ีกําหนดใหมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพตามมาตรฐานกําหนดตําแหนง  
ใหแนบสําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพดวย 
  5.  การขอเบิกเงินตามขอ 13.  อยูในดุลพินิจของผูบังคับบัญชาทางสังกัดเดิมเปนผูพิจารณา 
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บันทึกประกอบการขอยาย / โอน 

  ขาพเจา……………………………..………………ตําแหนง…………….…………………..………………………..…………... 
สวนราชการ…………………………………………………………………...……………………………………………………….…………………………        
มีความประสงคจะขอยาย  /  โอน  ไปรบัราชการท่ี  ………………………………..……………………...…………………………………... 
 

  ขาพเจามีคุณสมบัติครบถวนสามารถเลื่อนข้ึนดํารงตําแหนงระดับสูงข้ึน  ตั้งแตวันท่ี…………...……………... 
  แตไมประสงคจะเล่ือนระดับกอนยาย / โอน 

  ขาพเจามีคุณสมบัติครบถวนสามารถเลื่อนข้ึนดํารงตําแหนงระดับสูงข้ึน  ตั้งแตวันท่ี…………………...……...
  และมีความประสงคจะเลือ่นระดับกอนโอนไปรับราชการท่ีสวนราชการใหม 

  ขาพเจามีคุณสมบัติครบถวนสามารถเลื่อนข้ึนดํารงตําแหนงระดับสูงข้ึน  ตั้งแตวันท่ี…………...……………...
  และมีความประสงคจะเลื่อนระดับกอนยาย  โดยขอไปปฏิบัติราชการกอน 

   ขาพเจามีความประสงคจะขอไปปฏิบัติราชการท่ีสวนราชการใหมกอน เนื่องจากอยูระหวาง 
  ประเมินผลงานทางวชิาการ 

   ขาพเจามีความประสงคจะขอยายไปรับราชการท่ีสวนราชการใหมโดยขอนาํผลประเมินวิชาการ 
   ท่ีสวนราชการเดิมขอประเมินไปเล่ือนระดับท่ีสวนราชการใหม 
 
 
 (ลงชื่อ)…………………………………ผูขอยาย / โอน 
 วันท่ี……………………………... 
 

 
 (ลงชื่อ)…………………….……………เจาหนาท่ีงานการเจาหนาท่ี 

 วันท่ี……………………………... 
 



D1-1/ฟอร์ม/ใบขอยา้ย(ปรับ) 

 

                                                                    ใบขอย้าย 

                                        เขียนท่ี……………………………………… 

      วนัท่ี……………….เดือน……………………...พ.ศ. …….. 

เร่ือง ขอยา้ยไปรับราชการในต าแหน่งใหม่ 

เรียน …………………………………….  

1. ขา้พเจา้………………………………………………วุฒิ…………………………………. 
ใบอนุญาต ………………………………………  วุฒิบตัร……………………………………………………… 
  2.  ปัจจุบนัขา้พเจา้ด ารงต าแหน่ง ……………………………………………….  ระดบั……… 
ต าแหน่งเลขท่ี……………  ส่วนราชการ ……………………………………………………………….………… 
ด ารงต าแหน่งเม่ือวนัท่ี ………  เดือน ………………..  พ.ศ.  ………  อตัราเงินเดือนปัจจุบนั …………….บาท    
ปฏิบติัราชการจริงท่ี……………………………………………………….……………………………………... 
ตั้งแต่วนัท่ี …………  เดือน …………………  พ.ศ.  ……… 
ขณะน้ี    อยูใ่นระหวา่งการลาศึกษา / ฝึกอบรม / หรือดูงาน หลกัสูตร    
           ตั้งแต่วนัท่ี ……. เดือน………….. พ.ศ. …….  ถึงวนัท่ี …….  เดือน……….. พ.ศ. …….. 
                       ไม่อยูใ่นระหวา่งการลาศึกษา / ฝึกอบรม / ดูงาน 

  อยูใ่นระหวา่งปฏิบติังานชดใชทุ้นหลกัสูตร……………………………………………… 
ตอ้งปฏิบติังานชดใชทุ้น …………… ปี  ตั้งแต่วนัท่ี ………  เดือน………..  พ.ศ. …….     
ถึงวนัท่ี ………  เดือน…………………....  พ.ศ. ……   

  ไม่มีขอ้ผกูพนักบัทางราชการ 
  3.  ขอยา้ยไปรับราชการในต าแหน่ง ………………………………………..  ระดบั…………..
ส่วนราชการ………………………………………………………………………………………………………
เหตุผลในการขอยา้ย ………………………………………...……………………………………………………  
และไดแ้นบหลกัฐานประกอบเหตุผลพร้อมน้ีแลว้จ านวน ……………..  ฉบบั 

4.  หากปรากฏว่า  ต าแหน่งท่ีจะขอยา้ยเป็นระดบัท่ีต ่ากว่าระดับต าแหน่งท่ีขา้พเจ้าด ารง
ต าแหน่งอยูข่า้พเจา้      
    ยนิยอมลดระดบั    ไม่ยนิยอมลดระดบั 

5.  ขา้พเจ้ามีคุณสมบติัครบถว้นสามารถเล่ือนขึ้นด ารงต าแหน่งระดับสูงขึ้นตั้ งแต่ 
วนัท่ี………เดือน………………พ.ศ. …….. 

  ไม่ประสงคจ์ะเล่ือนระดบัก่อนยา้ย 
  มีความประสงคจ์ะเล่ือนระดบัก่อนยา้ย  โดยขอไปปฏิบติัราชการก่อน 
  อยูใ่นระหวา่งประเมินผลงานทางวิชาการ โดยขอไปปฏิบติัราชการก่อน 
  มีความประสงคข์อยา้ยไปรับราชการท่ีส่วนราชการใหม่  โดยขอน าผลประเมินวิชาการ 

          ท่ีส่วนราชการเดิมไปขอประเมินเพื่อเล่ือนระดบัท่ีส่วนราชการใหม่ 
/6… 

 



D1-1/ฟอร์ม/ใบขอยา้ย(ปรับ) 
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  6.  ในการขอยา้ยคร้ังน้ีหากทางราชการอนุญาตให้ยา้ยได ้ ขา้พเจา้ (ให้ขีดเคร่ืองหมาย  /  
ใน          ท่ีตอ้งการ) 
  6.1  เงินค่าขนยา้ยส่ิงของส่วนตวั    ขอเบิก    ไม่ขอเบิก  
  6.2  เงินค่าพาหนะเดินทาง    ขอเบิก    ไม่ขอเบิก  
  6.3  เงินค่าเบ้ียเล้ียง        ขอเบิก    ไม่ขอเบิก 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดว้ย  จะเป็นพระคุณ   

             ขอแสดงความนบัถือ  

                                                                           (ลงช่ือ)………………………………… ผูข้อยา้ย 
                    (…………………………………..) 

โทร. ................................................... 

ค ารับรองการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับต าแหน่งใหม่ 

  ตามท่ี  (นาย , นาง , นางสาว)  ………………………………………………………………….
ต าแหน่ง…………………………………………………………………………………………………………..มี
ความประสงคข์อยา้ยไปด ารงต าแหน่งทางจงัหวดั…………………………………………. นั้น  ไดพ้ิจารณา  
            ใหเ้บิกตามรายการท่ีระบุใน  6 
    ใหเ้บิกเฉพาะรายการท่ี ……………. 
    ไม่ใหเ้บิกทุกรายการท่ีระบุใน 6 

                                                                           (ลงช่ือ)………………………………… 
                    (…………………………………..) 
                                                                                   ………../………………./…………. 

หมายเหต ุ 1.  กรณีขอยา้ยติดตามคู่สมรส ใหแ้นบส าเนาค าสั่งยา้ยหรือหลกัฐานการยา้ยของคู่สมรส 
    2.  กรณีขอยา้ยกลบัภูมิล าเนา  ใหแ้นบส าเนาทะเบียนบา้นภูมิล าเนาเดิม 
    3.  กรณีขอยา้ยเพื่อดูแลบิดา มารดา ให้แนบส าเนาทะเบียนบา้นของบิดา  มารดา และกรณีท่ีบิดา  มารดา      

                      อายตุ ่ากวา่  65  ปี และมีโรคประจ าตวัท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด ใหแ้นบใบรับรองจากแพทยด์ว้ย 
   4.  นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนย ์/ โรงพยาบาลทัว่ไป  ผูอ้  านวยการกอง  หรือ  

                        หัวหนา้หน่วยราชการบริหารส่วนกลางท่ีตั้งอยูใ่นส่วนภูมิภาค ท่ีเทียบไดไ้ม่ต ่ากว่าน้ีเป็นผูใ้หค้  ารับรอง       
                        เบิกค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปรับ  ต าแหน่งใหม่  แลว้แต่กรณี 

                                                               

 



D1-1/ฟอร์ม/ใบขอยา้ย(ปรับ) 

 
บันทึกประกอบการขอย้าย / โอน 

  ขา้พเจา้……………………………………………ต าแหน่ง…………………………………... 
ส่วนราชการ………………………………………………………………………………………………………  
มีความประสงคจ์ะขอยา้ย  /  โอน  ไปรับราชการท่ี  ……………………………………………………………... 

     ขา้พเจา้มีคุณสมบติัครบถว้นสามารถเล่ือนขึ้นด ารงต าแหน่งระดบัสูงขึ้น  ตั้งแต่วนัท่ี…………………... 
แต่ไม่ประสงค์จะเล่ือนระดับก่อนย้าย / โอน 

     ขา้พเจา้มีคุณสมบติัครบถว้นสามารถเล่ือนขึ้นด ารงต าแหน่งระดบัสูงขึ้น  ตั้งแต่วนัท่ี…………………... 

             และมีความประสงคจ์ะเล่ือนระดบัก่อนโอนไปรับราชการท่ีส่วนราชการใหม่ 

     ขา้พเจา้มีคุณสมบติัครบถว้นสามารถเล่ือนขึ้นด ารงต าแหน่งระดบัสูงขึ้น  ตั้งแต่วนัท่ี…………………... 
             และมีความประสงคจ์ะเล่ือนระดบัก่อนยา้ย  โดยขอไปปฏิบติัราชการก่อน 

    ขา้พเจา้มีความประสงคจ์ะขอไปปฏิบติัราชการท่ีส่วนราชการใหม่ก่อน  เน่ืองจากอยูร่ะหวา่ง ประเมินผลงาน  
            ทางวิชาการ 

    ขา้พเจา้มีความประสงคจ์ะขอยา้ยไปรับราชการท่ีส่วนราชการใหม่โดยขอน าผลประเมินวิชาการท่ีส่วนราชการเดิม
ขอประเมินไปเล่ือนระดับท่ีส่วนราชการใหม่ 

 

 

                                                                        (ลงช่ือ)…………………………………ผูข้อยา้ย / โอน 
                   วนัท่ี……………………………... 

 

                                                                         (ลงช่ือ)…………………………………เจา้หนา้ท่ีงานการเจา้หนา้ท่ี 

          วนัท่ี……………………………... 


	ใบขอโอน
	เขียนที่…………………..……………………………


