
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
ถนนศรีสะเกษ-กันทรลักษ์ ศก ๓๓๐๐๐

ท ศก ๐๐๓๒.๐๐๙/Q

มีนาคม ๒๕๖๕:
เร่ือง รับย้าย/รับโอนข้า.ราชการ
เรียน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์/ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทั่วไป ทุกแห่ง
สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. รายละเอียดตำแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุข จำนวน ๑ ฉบับ

๒. ใบขอย้าย/ขอโอน จำนวน ๑ ฉบับ
ด้วยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด.ศรีสะเกษ มีความประสงค์ขอรับย้าย/รับโอนข้าราชการ 

ตำแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุข ประเภททั่วไป ระดับปฏิบัติงาน/ชำนาญงาน สังกัดสำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน ๖ อัตรา

ในการนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงขอประขาสัมพันธ์ให้ผู้สนใจทราบโดยทั่วกัน 
หากมีผ ู้ประสงค์จะขอย้ายหรือขอโอนไปดำรงตำแหน่งดังกล่าว ให้ยื่นใบขอย้ายหรือใบขอโอน ซึ่งกรอก 
รายละเอ ียดให ้ครบถ้วนชัดเจน โดยผ่านผู้บ ังคับบัญชาพร้อมทั้งมีหนังสือนำส่งใบขอย้ายหรือใบขอโอน 
และสำเน่าเอกสารหลักฐานต่างๆ ส่งถึงกลุ่มงานบรืหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
หร ือต ิดต ่อด ้วยตนเอง ต ั้งแต ่บ ัดm i lนด้นไป จนถึงว ันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕:๖๕ ในว ันและเวลาราขการ 
หรือส่งเอกสารทางไปรษณีย์ โดยจะถือวันที่ลงรัปหนังสือของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษเบ็เนสำคัญ 
รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และประขาสัมพันธ์ให้ข้าราชการในสังกัดทราบต่อไปด้วย

ขอแสดงความนับถือ

(นายอนุพันธ์ ประจำ)
น้ทไซาfrtรลาธารฒชพุนําญการพเัศษรัทพาราชทารข.ทน

นายแพทย์สาราร&สซุจังหวัฒรีรํ“.ะเทษ

กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล
โทร. ๐ ๔๕๖๑ ๖๐๔๐-๖ ต่อ ๑๐๘, ๑๒๘
โทรสาร ๐ ๔๕๖๑ ๖๐๔๒



รายละเอียดตำแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุข ประเภททั่วไป ระดับปฏิบัติงาน/ชำนาญงาน
(ว่างจำนวน ๖  อัตรา)

ลำดับ ตำแหน่งเลขที่ หน่วยงาน
๑ ๘๐๑๓๓ งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวฃ กลุ่มงานการพยาบาล 

โรงพยาบาลภูสิงห์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ (ด้านเวชกิจฉุกเฉิน)
๒ ๑๗๗๕๒๖ งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช กลุ่มงานการพยาบาล 

โรงพยาบาลปรางค์ภู่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ'(ด้านเวชกิจฉุกเฉิน)
๓ ๗๔๙๐๒ กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกันจด 

ตำบลกระหวัน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ
๗๔๙๖๖ กลุ่มงานบริหารสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านสร้างปี 

ตำบลไผ่.สำนักงานสาธารณสุขอำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ
๔ ๑๗๗๔๔๔ กลุ่มงานส่งเสริมป่องกันควบคุมโรค โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหว้าน 

ตำบลสำโรงปราสาท สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปรางค์ภู่ จังหวัดศรีสะเกษ
๖ ๑๙๙๖๖๒ กลุ่มงานส่งเสริมป้องกันค่วบคุมโรคโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองกุง 

ตำบลหนองกุง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะ.เกษ



ใบขอย้าย
เขียนที่................... .............................

วันที่............... .......เด ือน................................... .พ.ศ.
เร่ือง ขอย้ายไปรับราชการในตำแหิน,งใหม่
เรียน ......................... ....................... .........

1. ข้าพเจ้า ว ุฒ ิ

ใบอนุญาต.......................................................... ว ุฒ ิบ ัตร.......................................................................
2. ปีจจุบันข้าพเจ้าดำรงตำแหน่ง............. ..........................................................  ระดับ

ตำแหน่งเลขที่.................  ส่วนราชการ............................................... ......................................... ...............
ดำรงตำแหน่งเมื่อวันที่........... เดือน พ.ศ. ........ ,. อัตราเงินเดือนป่จจุบัน.....................บาท
ปฏิบัติราชการจริงที่. 
ตั้งแต่วันที.่..............
ขณะนี้ o

๐
o

๐

เด ือน............................ พ.ศ.   เบอร์โทรศัพท์ทีสามารถติดต่อได้..........................
อยู่ในระหว่างการลาสืกษา / ปีกอบรม / หรือดูงาน หลักสูตร
ตั้งแต่วันที่.........เดือน................ พ.ศ.......... ถ ึงว ันที.่..........เดือน................พ.ศ.............
ไม,อยู่ในระหว่างการลาศึกษา /ปีกอบรม / ดูงาน
อยู่ในระหว่างปฏิบัติงานชดใช้ทุนหลักสูตร.........................................................................
ต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุน................... ปี ต ั้งแต ่ว ันท ี่....  เดือน.............. พ.ศ.............
ถ ึงว ันที.่.......... เดือน.......................... ....... พ.ศ....... .

ไม,มีข้อผูกพันกับทางราชการ
3. ขอย้ายไปรับราชการในตำแหน่ง ระดับ

ส่วนราชการ................................. ........................................................................................................................
เหตุผลในการขอย้าย................................................................. ..........................................................................
และได้แนบหลักฐานประกอบเหตุผลพร้อมนี้แล้วจำนวน..................... ฉบับ

4. หากปรากฎว่า ตำแหน่งที่จะขอย้ายเป็นระดับที่ตํ่ากว่าระดับตำแหน่งที่ข้าพเจ้าดำรง 
ตำแหน่งอยู่ข้าพเจ้า

o  ยินยอมลดระดับ o  ไม,ยินยอมลดระดับ
5. ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบล้วนสามารถเลื่อนขึ้นดำรงตำแหน่งระดับสูงขึนดังแต่

วันที่......... เดือน........................พ.ศ...........
o  ไม่ประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนย้าย
o  มีความประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนย้าย .โดยขอไปปฏิบัติราชการก่อน 
o  อยู่ในระหว่างประเมินผลงานทางวิชาการ โดยขอไปปฏิบัติราชการก่อน 
o  มีความประสงค์ขอย้ายไปรับราชการที่ส่วนราชการใหม่ โดยขอนำผลประเมินวิชาการ 

ที่ส่วนราชการเติมไปขอประเมินเพื่อเลื่อนระดับที่ส่วนราชการใหม่
/6...

D1-1/ฟ่อร์ม/ใบขอบาย(ปรับ)
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6. ในการขอย้ายครั้งนี้หากทางราชการอนุญาตให้ย้ายได้ ข้าพเจ้า (ให้ขีดเครื่องหมาย /
ใน o  ท่ีต้องการ)

6.1 เงินค่าขนย้ายส่ิงของส่วนตัว Q  ขอเบิก o  ไม่ขอเบิก
6.2 เงินค่าพาหนะเดินทาง C

at 3/ •
)  ขอเบิก o  ไม,ขอเบิก

6.3 เงินคาเบ้ียเล้ียง o  ขอเบิก o  ไม่ขอเบิก
. .จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด้วย จะเป็นพระคุณ

ขอแส.ดงลวามนับถือ

(ลงช ื่อ)........  ........ . . ' ............. ผู้ขอย้าย
( ......... . ................................. : ................... )

คารับรองการเปีฅคาใช้จ่าย้ในการเดินทางไปรับตำแหน่งใหม่

ตามท ี่(นาย,นาง,นางสาว) .....;..
ตาแหน่ง.....  ........ ..................... .....................
ความประสงค์ขอย้ายไปดำรงตำแหน่งทางจังหวัด..... .

o  ให้เบิกตามรายการที่ระบุใน 6
o  ให้เบิกเฉพาะรายการที.่............
o  ไม,ให้เบิกทุกรายการที่ระบุใน 6

(ลงชื่อ).............................. ..................
............. ..................... ................... )  -

..................../ . .................................../ .........................

หมายเหตุ 1. กรณีขอย้ายติดตามคู,สมรส ให้แนบสำเนาคำสั่งย้ายหรือหลักฐานการย้ายของลู่สมรส
2. กรณีขอย้ายกลับภูมิลำเนา ให้แนบสำเนาทะเบียนบ้านภูมิลำเนาเติม.

' 3, ;กรุณี1ขอย้ายเพ่ือดูแลบิดา มารดา ให้แนบสำเนาทะเบียนบ้านของบิดา มารด่า และกรณีที่บิดา มารดา
.. อายุต่ํากว่า 65 ปีและมีโรคประจำตัวที่ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชด ให้แนบใบรับรองจากแพทย์ด้วย 
4. นายแพทย์สาธารณ่สุขจังหวัดผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป ผู้อำนวยการกอง หรือ 

หัวหห้าหน่วยราชการบริหารส่วนกลางท่ีตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค ที่เทียบได้ไมตากว่านี้เป็นผู้ให้คำรันรอง 
เบิกคำใช้จำยในการเดินทางไปรับ ตำแหน่งใหม่ แล้วแต่กรณี

.> ..................... ......................... ม ี

..นั้น ได้พิจารณา

D1-1A^05U/ใบขอย้าอ(ปรับ)



ข้าพเจ้า.................... ...................1; ____ ___. : . ..... ตำแหน่ง
ส่วนราชการ................ ......................................... ....,1........... .......... .
มีความประสงค์จะข้อย้าย / โอน. ไปรับราชการที่ .................. ......................

บันทึกประกอบการขอย้าย/โอน

ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารณลื่อนขึ้นดำรงตำแหน่งระดับสูงขึ้น'ตั้งแต่วันที ่
แดไม่ประสงค์จ้ะเลื่อนระดับทอนย้าย / โอน

ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนขึ้นดำรงตำแหน่งระดับสูงขึ้น ตั้งแต่วันที่: 
และมีความประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนโอนไปรับราชการที่ส่วนราชการใหม่

0 ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนขึ้นดำรงตำแหน่งระดับสูงขึ้น ต้ังแต่วัน'ท่ี. 
และมีความประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนย้าย โดยขอไปปฏิบัติราชการก่อน

Q  ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอไปปฏิบัติราชการท่ีส่วนราชการใหม่ก่อน เน๋ึองจากอยู่ระหว่าง ประเมินผลงาน 
ทางวิชาการ

0  ขาพเจ้ามีความประสงค์จะขอย้ายไปรับ่ราชการท่ีส่วนราชการไหม'โดยขอนำผลประเมินวัชาการท่ีส่วนร่าชการเดัม 
ขอประเมินไปเลื่อนระดับที่ส่วนราชการไหม'

(ลงชื่อ)............4;.;.   .......................... .......... .ผ ู้ขอย้าย / โอน
ว ัน ท ี่....................... .....................

(ลงชื่อ)      ............. 1. ...... ........... เจ้าหน้าท่ีงานการเจ้าหน้าที่.

วันที่........ . .: ... .......................

P 1-1/ฟ่อ3*ม,/ใบ1ขอย้าอ(ปรับ)



ใบขอโอน
เขียนที่............... ...................................... .

- ■ ว ัน ท ี่.........เส ือ น ....,.....................พ.ส ..........

เร่ือง ขอโอนมารับราชการ . ■

เร ียน -.................... ....................................... .

1. ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว).  ....... .......... ว ุฒ ิ.......................1  ......... ...............
;ใ-บ่อนุญาต... .................. ................../...วุฒิบัตร....... :  ............;.........................1. . ,  ..................................

2. ป้จวุบันเป็นข้าราชการ........ ...... ..............;...... ...... ..................ตำแห่น,ง ... .. ........ ..........................................
ฝ่าย/กลุ่ม/ศูนย์.... ........... ......................... ...กอง........................!.............................. .กรม.............. ............................... .'....
โทรสัพท..,................ ............ ..ตำรงตำแหน่งนี้เมื่อวันที.่.... ‘...1.....:..เสือ'น./....:....:...............................พ:ศ. ................
อัตราเงินเดือนป็จจุบัน    ..............บาท
ขณะนี้ ๐  อยู่ในระหว่างทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ o  พ้นจากการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ

o  อยู่ในระหว่างการลาศึกษา/แกอบรม/หรื่อดูงาน หล ักส ูตร......,...... .......................1. .1/ ........................
ตั้งแต่วันท ี่   เดือน  .......... ................... .พ.ศ . . ,  ..............ถึงวันท ี่  ............เดือน..........,.   ______ ____พ.ศ..................

o  ไม,อยู่ระหว่างการลาศึกษา/แกอบรม/หรือดูงาน
Q  อยู่ในระหว่างปฏิบัติงานชดใช้ทุนหลักสูตร....... .... ....................... ................. . . . . . . . . .  ,,1'....-..............

พ้องปฏิบัติงานชฺด่ใชทุน. . . .ป ี ตั้งแต่วันที่ . . . .  เด ือน...  ........พ.ศ̂  . . . . . . ...ถึงวันท ี่. . . , . . เดือน.:....... ..........พ .ศ .............

o  ไม,มีข้อผูกพันกับทางราชการ
3. ขอ;โอนมาดำรงตำแหน่ง........ . , .....................1....... .........'..ระดับ.................. ตำแหน่งเลขที่, . ....... ...........

ส่วนราชการ........ ...... .......................................................... . . . . ........ . . ................................. ..................... ............. ...........
เหตุผลในการขอโอน คือ ............... ..................... ............................................................... .

และไดแนบหลักฐานประกอบเหตุผลมาพเอมนี้ด้วยแล้ว จานวน ....... ........ ฉบับ
4. ประวัติส่วนตัว

เก ิด ว ัน ท ี่.......... ...เดือน::....................................................พ.ศ......................... อาสู......... ./ . .: .. . ....... ....11
เลขประจำตัวประชาชน O -  เ^  G  G  -  G  D D  Q  Q .—Q O  - Q  เริ่มรับราชการเม่ือวันที่    ....... ..
เดือน..... .........................พ.ศ..........:....อายูราชก่าร ........... ป ี. ............เดือน (นับถึงเดือน  „ ......... 1.•.พ.ศ ....... ).
ภูมิลำเนาเติม (จังหวัด)..............................ท่ีอยู่ป็จชุบัน บ้านเลขที่.....,:....หผู่ที่............ตำบล/แขวง........,.................... .
อำเภอ/เขต  ........ ....... .......จังหวัด   ............ ..... รหัสไปรษณีย.์......... .............โทรศัพท์ที่ทำงาน,,.............. ................
โทรศัพท์บ้าน.'  ....................... ..... ........................... . ..โทรศัพท์มือถือ......, ....................... ....... ...................... ... ....

o  เป็นสมาชิก กบข, ประเภท o  สะสม . o  ไม่สะสม
o  ไม่,เป็นสมาชิก-กบข.
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5. ประวัติการศึกษา 

คุณวุฒิ/สาขาวิชาเอก ปีที่สำเร็จการศึกษา สถาบัน

6. ( ) ไม่เคยผ่านการประเมินบุคคลและผลงานมาก่อน
( ) เคยผ่านการประเมินบุคคลและผล;งาน โดยวิธีการ

o  สอบ/ใ]ระเมินตาม ว 2/40,ว 34/47 ในตำแหน่ง..
เมื่อวันที่. . . . . . . . . . ..... ..เดือน................ ......1..!.;...... ; ...„พ.ศ. . , . . . . . . , . .......

: ■ o  ประเมินผลงานตาม ว 16/38, ว-10/48 '
เ ม ื่อ ุว ัน ท ี่........... .เดือน. ........-............... ........... พ.ศ.

7. ประวัติการรับราชการ (จากเร่ิมรับ.ราชการจนถึงปีจจุบัน แสดงเฉพาะที่ได้รับแต่งตงให้ดารงตำแหน่งใน 
ระดับสูงขึ้น แต่ละระดับและการเปลี่ยนแปลงในการดำรงตำแหน่งในสายงๅนต่าง ๆ) .

วันเดือน ปี ตำแหน่ง อัตราเงินเดือน สังกัด

8, ประวัติการแกอบรมฺและดูงาน
ปี พ.ศ.-. ระยะเวลา หลักสูตร สถาบัน

, 9. หห้าที่ความ่รับผดชอบของตำแหน่งป็จจุบัน
(1.) •••■ ■ !............ ......................... ............................. ................ .......................... .....................................
(2 ) ....... ......  .... .......... .......... ........ .............. :................................. ..... ;.................

( 3 ) ........... 1.’............................. ............... : ............................... ..................... ...........................................
10. หากตำแหน่งที่าช้รับโอนข้าพเจ้าเป็นตำแหน่งที่มีอัตราเงินเดือนตํ่ากว่าที่ข้าพเจ้าได้รับอยู่ในซจจุบัน 

ข้าพเจ้ายนดีที่จะรับเงินเดือนขึ้นที่มีอยู่ของตำแหน่งที่จะรับโอนไปก่อนจนกว่าจะสั่งพอกอัตราให้.
11. กรณีท่ี ก.'พ. อนุมติให้รับโอนในระดับ และอัตราเงินเดือนตํ่ากว่าที่ได้รับอยู่เดิม ข้าพเจ้า 

o  ประสงค์ที่จะโอนมารับราชการ - 1 Q  ไม'ประสงค์ที่จะโอนมารับราชการ
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12. ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนขึ้นดัารงตำแหน่งระดับสูงขึ้นตั้งแต่วันที่......... ......... ........
o  มีความประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนโอน. ‘ o  ไม,ประสงค์จะรอเลื่อนระดับก่อ.นโอน

13. การโอนครั้งนี้ข้าพเจ้า (ให้ขีดเครื่องหมาย / ใน o  ที่ตองการ)
13.1 เงินค่าขนย้ายสิ่งของส่วนตัว Q  ขอเบิก o  ไม่ขอเบิก
13.2 เงินค่าพาหนะเดินทาง o  ขอเบิก o  ไม,ขอเบิก
13.3 เงินค่าเบี้ยเลี้ยง Q  ขอเบิก Q  ไม่ขอเบิก

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด้วย จะเป็นพระคุณ ' ' ■ ‘

ขอแสดงความนับถือ

ผู้ขอโอน่

คำรับรองของเผู้บังคบบัญชา

ข้าพเจ้า........ ........................ ..............................ตำแห น ่ง..................... ............... .................
ระดับ . . . . .  ไ........ (ส่วนร่าชการ)  ............. ........... ............. ...................................................... ....................
เป็นผู้บังคับบัญชาใกล้ชิด ขอรับรองว่า..... . ................ .......................................... ............................. .......... .
เป็นผู้มีความประพฤติเรียบร้อย ไม่บกพร่องทางสืลธรรม เป็นผู้มีความ่เ ความสามารถ มีความสนใจ และอุตสาหะ 
ในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี

(ลงช ื่อ)........ .................... .....................................
. ( )

. •1 ’ . .  : ผู้รับรอง
;• . ! ............../ . ...................../ .................

หมายเหคุ 1. กรณีขอโอนติดตามสามีให้แนบสำเนาคำสั่งย้ายของสามี
2. กรณีขอโอนกลับภูมิลำเนาเติม ให้แนบสำเนาทะเบียนบัานภูมิลำเนาเติม
3. ก่รณีขอโอนเพื่อดูแลบิดา มารดา ให้แนบสำเนาทะเบียนบัานของบิดา มารดา 

และใบรับร่องแพทย์ในกรณีที่บิดาหรือมารดามีโรคประจำตัว
4. กรณีขอโอนตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ให้แนบสำเนาใบประกอบวิชาชีพฉบับแรกที่ได้รับ
5. การขอเบิกเงินตามข้อ 13. อยู่ในลุลพินิจของผู้บังคบบัญชาทางสังกัดเติมเป็นผู้พิจารณา

(ลงชื่อ).. 
(..
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บันทึฅประกอบการขอย้าย / โอน

ข ้าพเจา......,,. 1,.,,. ......;1ไ ...; .... . .; .; ........... .......ตำแหง4ง
ส่วนราชการ..   . . . . , .1. . . . ...........'..........  ................ . .......................
มิความประสงค์จะขอย้าย/ โอ่น ไปรับราชการที่ .................... .......... .

' ’ร '  .
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0 ข้าพเจ้ามีลุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนขึ้นดำรงตํ่าแหน,งระดับสูงขึ้น ต้ังแต,ว ันที่..    .....................
แต่ไม่ประสงค์จะเลื่อนระดับทอนย้าย / โอน

Q  ข้าพเจ้ามคุ่ณ่สมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนขึ้นดำรงตำแหน่งระดับสิงขึ้น ตั้งแต่วันท่ี ....... ............. ; 
และมีความประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนโอนไปรับราชการที่ส่วนราชการใหม่

0 ข้าพเจ้ามีลุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนขึ้นดำรงดำแหน,งระดับสูงขึ้น ตั้งแต่วันที่.;. ....................... ..... .
และมีความประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนย้าย โดยขอไปปฏิบัติราชการก่อน

.0 ข้าพเจ้าม ีความประสงค์จะขอไปปฏิบัติราชการที่ส่วนราชการใหม่ก่อน เนื่องจากอย รูะหว่างประเมินผลงาน
ทางวิชาการ

□  ข้าพเจ้ามี■ ความประสงค์จะขอย้ายไปรับราชการที่ส่วนราชการใหม,โดยขอนำผลประเมินวิชาการที่ส'วน่
ราชการเดิมขอประเมินไปเลื่อ่นระดับที่ส่วนราชฅารใหม่

(ลงชื่อ)., ..........................ไ.;,'.............. ..ย ู1ขอย้าย/โอน
วันที่........ ................................ .

(ลงชื่อ) ......................... ............ ไ.........เจ้าหนาที่งานการเจ้าหน้าที่

วันท่ี.
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