
ท ศก ๐๐๓๒.๐๐๙/ft สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
ถนนศรีสะเกษ-กันทรลักษ์ ศก ๓๓๐๐๐

^  พฤศจิกายน ๒๔๖๔
เร่ือง รับย้ายข้าราชการ
เรียน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์/ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทั่วไป ทุกแห่ง
สิ่งที่ส่งมาด้วย ใบขอย้าย จำนวน ๑ ฉบับ

ด้วยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ มีความประสงค์ขอรับย้ายข้าราชการ ตำแหน่ง 
ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จำนวน ๑ ตำแหน่ง คือ ตำแหน่งนักจัดการงานทั่วไป ประเภท 
วิชาการ ระดับปฏิบ ัต ิการ/ขำนาญการ ตำแหน่งเลขที่ ๗๔๓๑๑ กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลวังหิน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

ในการนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงขอประขาสัมพันธ๊ให้ผู้สนใจทราบโดยทั่วกัน 
หากมีผู้ประสงค์จะขอย้ายไปดำรงตำแหน่งดังกล่าว ให้ยื่นใบขอย้ายซึ่งกรอกรายละเอียดให้ครบถ้วนขัดเจน 
โดยผ่านผู้บังคับบัญชาพร้อมทั้งมีหนังสือนำส่งใบขอย้าย และสำเนาเอกสารหลักฐานต่างๆ ส่งถึงกลุ่มงาน 
บริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ หรือติดต่อด้วยตนเอง ตั้งแต่บัดนี้เป็นด้นไป 
จนถึงวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน๒๔๖๔ ในวันและเวลาราชการหรือส่งเอกสารทางไปรษณีย์ โดยจะถือวันที่ลงรับ 
หนังสือของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษเป็นสำคัญ

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และประซาสัมพันธให้ข้าราชการในสังกัดทราบต่อไปด้วย

ขอแสดงความนับถือ 

(นไยอบุนันธ์ ประจำ)
นัก'พำ การ {ท ธาร ผธ#ุาน า ty ทาร*UTO ปฎิพร'พการแทน 

นายแพฟ้ลาธารณร}ฬ*าพักศริละเกษ

กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล
โทร. ๐ ๔๔๖๑ ๖๐๔๐-๖ ต่อ ๑๐๘, ๑๒๘
โทรสาร ๐ ๔๔๖๑ ๖๐๔๒



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

วันที่.........................เดือน.................................. พ.ศ.............
เร่ือง ขอย้ายไปรับราชการในตำแหน่งใหม่
เรียน ..........................................................

1. ข้าพเจ้า. .วุฒ.
ใบอนุญาต............................................................. วุฒิบัตร......................................................................................

2. ป้จจุบันข้าพเจ้าดำรงตำแหน่ง..........................................................................  ระดับ...........
ตำแหน่งเลขที่.................  ส่วนราชการ....................................................................................................................
ดำรงตำแหน่งเมื่อวันที่...........  เด ือน .......................... พ.ศ...............  อัตราเงินเดือนป็จจุบัน.................... บาท
ปฏิบัติราชการจริงที่....................................................................................................................................................
ตั้งแต่วันที.่..............  เด ือน ............................ พ.ศ..............
ขณะนี้ o  อยู่ในระหว่างการลาศึกษา/แกอบรม/หรือดูงานหลักสูตร

ตั้งแต่วันที่........ เดือน................... พ.ศ...........  ถ ึงว ันท ี.่.......  เดือน..............พ.ศ.............
o  ไม'อยู่ในระหว่างการลาศึกษา /แกอบรม / ดูงาน
o  อยู่ในระหว่างปฏิบัติงานชดใช้ทุนหลักสูตร.........................................................................

ต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุน................... ปี ตั้งแต่วันที่............  เดือน.............  พ.ศ..........
ถ ึงว ันท ี่...........  เดือน................................ พ.ศ.........

o  ไม,มีข้อผูกพันกับทางราชการ
3. ขอย้ายไปรับราชการในตำแหน่ง...............................................................  ระดับ.................

ส่วนราชการ...........................................................................................................................................................
เหตุผลในการขอย้าย............................................................................................................................................
และไต้แนบหลักฐานประกอบเหตุผลพร้อมนี้แล้วจำนวน.....................  ฉบับ

4. หากปรากฏว่า ตำแหน่งที่จะขอย้ายเป็นระดับที่ตํ่ากว่าระดับตำแหน่งที่ข้าพเจ้าดำรง
ตำแหน่งอยู่ข้าพเจ้า

o  ยินยอมลดระดับ o  ไม,ยินยอมลดระดับ
5. ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบล้วนสามารถเลื่อนขืนดำรงตำแหน่งระดับสูงขึนดังแต่

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

ที่ส่วนราชการเดิมไปขอประเมินเพื่อเลื่อนระดับที่ส่วนราชการใหม่
/6 ...

อ1-1/ฟอร'’ม/ใบขอย้าย(ปรบ)
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6. ในการขอย้ายครั้งนี้หากทางราชการอนุญาตให้ย้ายได้ ข้าพเจ้า (ให้ขีดเครื่องหมาย /
ใน o ที่ด้องการ)

6.1 เงินค่าขนย้ายสิ่งของส่วนตัว o  ขอเบิก o  ไม่ขอเบิก
6.2 เงินค่าพาหนะเดินทาง Q ขอเบิก o ไม่ขอเบิก

6.3 เงินค่าเบี้ยเลี้ยง o ขอเบิก o ไม่ขอเบิก

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด้วย จะเป็นพระคุณ

ขอแสดงความนับถือ

(ลงชื่อ).....................................................ผู้ขอย้าย
( ..................................................................................)

คำรับรองการเบิกค่าใช้จ่ายในทารเดินทางไปรับตำแหน่งใหม่

ตามท่ี (นาย , นาง , นางสาว) .......................................................................................................
ตำแหน่ง.......................................................................................................................................................................มี
ความประสงค์ขอย้ายไปดำรงตำแหน่งทางจังหวัด.................................................................. น้ีน ได้พิจารณา

o ให้เบิกตามรายการที่ระบุใน 6
o ให้เบิกเฉพาะรายการที่....................
o ไม,ให้เบิกทุกรายการที่ระบุใน 6

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

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

หมายเหตุ 1. กรณีขอย้ายติดตามคู่สมรส ให้แนบสำเนาคำสั่งย้ายหเอหลักฐานการย้ายของคู่สมรส
2. กรณีขอย้ายกลับภูมิลำเนา ให้แนบสำเนาทะเบียนบ้านภูมิลำเนาเดิม
3. กรณีขอย้ายเพื่อดูแลบิดา มารดา ให้แนบสำเนาทะเบียนบ้านของบิดา มารดา และกรณีที่บิดา มารดา 

อายุต่ํากว่า 65 ปี และมีโรคประจำตัวท่ีด้องได้รับการดูแลอย่างใกลชิด ให้แนบใบรับรองจากแพทย์ด้วย
4. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป ผู้อำนวยการกอง หรือ 

หัวหน้าหน่วยราชการบริหารส่วนกลางท่ีตังอยู่ในส่วนภูมิภาค ท่ีเทียบได้ไม่ตํ่ากว่านีเป็นผู้ให้คำรับรอง 
เบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับ ตำแหน่งใหม่ แล้วแต่กรณี

อ1-1/ฟอร์ม/ใบขอย้ไฮ(ปรับ)



บันทึกประกอบการขอย้าย / โอน

ข้าพเจ้า.....................................................................ตำแหน่ง
ส่วนราชการ........................................................................................................
มีความประสงค์จะขอย้าย / โอน ไปรับราชการที่ ........................................

□

□

ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนขึ้นดำรงตำแหน่งระดับสูงขึ้น ตั้งแต่วันที่ 
แต่ไม่ประสงค์จะเลื่อนระดับค่อนย้าย / โอน

ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนขึ้นดำรงตำแหน่งระดับสูงขึ้น ตั้งแต่วันที่

และมีความประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนโอนไปรับราชการที่ส่วนราชการใหม่

□

□

□
ขอปรุ

ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนขึ้นดำรงตำแหน่งระดับสูงขึ้น ตั้งแต่วันที่...............................
และมีความประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนย้าย โดยขอไปปฏิบัติราชการก่อน

ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอไปปฏิบัติราชการท่ีส่วนราชการใหม่ก่อน เน่ืองจากอยู่ระหว่าง ประเมินผลงาน 
ทางวิชาการ

ข้าพเจ้ามีความาเระสงค์จะขอย้ายไาเรับราชการท่ีส่วนราชการใหม่โดยขอนำผลประเมินวิชาการท่ีส่วนราชการเดิม 
ะเมินไปเลื่อนระดับที่ส่วนราชการใหม่

(ลงชื่อ)....................................................ผู้ฃอย้าย/โอน
วันที.่..............................................

(ลงชื่อ)......

วันท่ี

เจ้าหนาท่ีงานการเจ้าหน้าที่

D1-1 /ฟอร์ม/ใบขอย้าธ(ปรับ)


