
ท ศก 00๓๒.ooei/oi^QO^Q สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
ถนนศรีสะเกษ-กันทรลักษ์ ศก ๓ ๓ 000

^ 3  พฤศจิกายน ๒(1๖๔
เร่ือง รับย้าย/รับโอนข้าราชการ
เรียน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์/ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทั่วไป ทุกแห่ง

ตำแหน่งในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จำนวน ๑ ตำแหน่ง คือ ตำแหน่งนักจัดการงานทั่วไป 
ประเภทวิชาการ ระดับปฏิบัติการ/ชำนาญการ ตำแหน่งเลขที่ ๗๓๗๔๙ กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลไพรบึง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

หากมีผ ู้ประสงค์จะขอย้ายหรือขอโอนไปดำรงตำแหน่งดังกล่าว ให้ยื่นใบขอย้ายหรือใบขอโอน ซึ่งกรอก 
รายละเอ ียดให ้ครบถ้วนชัดเจน โดยผ่านผู้บ ังคับบัญชาพร้อมทั้งมีหนังสือนำส่งใบขอย้ายหรือใบขอโอน 
และสำเนาเอกสารหลักฐานต่างๆ ส่งถึงกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
หรือติดต่อด้วยตนเอง ตั้งแต่บัดนี้เปีนต้นไป จนถึงวันท่ี ๓0 พฤศจิกายน ๒๔๖๔ ในวันและเวลาราขการ หรือส่ง 
เอกสารทางไปรษณีย์ โดยจะถือวันที่ลงรับหนังสือของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษเป็นสำคัญ

สิ่งที่ส่งมาด้วย ใบขอย้าย/ขอโอน จำนวน ๑ ฉบับ
ด้วยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ มีความประสงค์ขอรับย้าย/รับโอนข้าราชการ

ในการนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงขอประซาสัมพันธ์ให้ผู้สนใจทราบโดยทั่วกัน

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และประชาสัมพันธ์โห้ข้าราชการในสังกัดทราบต่อไปด้วย

ขอแสดงความนับถือ

(นายอบุฟ้ฟ ประจำ)
นักวิขาการลาธารณสุฬานาญการฟ้เศษปฎฟ้®ราขการนทน 

นายนพ^สาธารณ!}ฬพวิศฬพเกน

กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล
โทร. o  ๔๔๖๑ ๖0๔ 0-๖ ต่อ ๑0๘, ๑๒๘
โทรสาร o  ๔๔๖๑ ๖0๔๒



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

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

1. ข้าพเจ้า.........................................................................วุฒิ.......................................................
ใบอนุญาต.............................................................  วุฒิบัตร......................................................................................

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

ตั้งแต่วันที.่....... เดือน...................พ.ศ............ ถ ึงว ันท ี.่.......  เดือน..............พ.ศ.............
o  ไม่อยู่ในระหว่างการลาศึกษา /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  ไม่ยินยอมลดระดับ
5. ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนขึนดำรงตำแหน่งระดับสูงขึนดังแต่

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

ที่ส่วนราชการเติมไปขอประเมินเพื่อเลื่อนระดับที่ส่วนราชการใหม่
/6 ...
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6. ในการขอย้ายครั้งนี้หากทางราชการอนุญาตให้ย้ายได้ ข้าพเจ้า (ให้ขีดเครื่องหมาย /
ใน o  ที่ต้องการ)

6.1 เงินค่าขนย้ายสิ่งของส่วนตัว o  ขอเบิก o  ไม่ขอเบิก
6.2 เงินค่าพาหนะเดินทาง o ขอเบิก o ไม,ขอเบิก

6.3 เงินค่าเบี้ยเลี้ยง o ขอเบิก o ไม่ขอเบิก

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด้วย จะเป็นพระคุณ

ขอแสดงความนับถือ

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

คำรับรองทใรเบิกค่าใช้จ่ายในทารเดินทางไปรับตำแหน่งใหม่

ตามที่ (นาย , นาง , นางสาว) .......................................................................................................
ตำแหน่ง.......................................................................................................................................................................มี
ความประสงค์ขอย้ายไปดำรงตำแหน่งทางจังหวัด.................................................................. น้ัน ได้พิจารณา

o ให้เบิกตามรายการที่ระบุใน 6
o ให้เบิกเฉพาะรายการที.่...................
o ไม่ให้เบิกทุกรายการที่ระบุใน 6

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

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

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

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

หัวหน้าหน่วยราชการบริหารส่วนกลางท่ีต้ังอยู่ในส่วนภูมิภาค ที่เทียบได้ไม่ต่ํากว่านีเป็นผู้ให้คำรับรอง 
เบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับ ตำแหน่งใหม่ แล้วแต่กรณี
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บันท ึกประกอบการขอย้ใย/โอน

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

□

□

ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนขึ้นดำรงตำแหน่งระดับสูงฃึน ดังแต่วันที่ 
แต่ไม'ประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนย้าย / โอน

ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนขึ้นดำรงตำแหน่งระดับสูงขึ้น ตั้งแต่วันที่

และมีความประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนโอนไปรับราชการที่ส่วนราชการใหม่

□

□

□
ขอปรุ

ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนฃึนดำรงตำแหน่งระดับสูงขึน ดังแต่วันที่...............................
และมีความประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนย้าย โดยขอไปปฏิบัติราชการก่อน

ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอไปปฏิบัติราชการท่ีส่วนราชการใหม่ก่อน เน่ืองจากอยู่ระหว่าง ประเมินผลงาน 
ทางวิชาการ

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ฉะขอย้ายไปรับราชการท่ีส่วนราชการใหม่โดยขอนำผลประเมินวิชาการท่ีส่วนราชการเดิม 
ะเมินไปเลื่อนระดับที่ส่วนราชการใหม่

(ลงชื่อ).....
วันท่ี

ผู้ฃอย้าย / โอน

(ลงชื่อ)......

วันท่ี

เจ้าหนาที่งานการเจ้าหน้าที่

D 1-1 /ม ่อทเ/ใบขอย ้ใท (ป รบ )



ใบขอโอน

เร่ือง ขอโอนมารับราชการ

เขียนที่.. 
วันที่........... เดือน พ.ศ

เรียน

1. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................... วุฒิ...................................................................
ใบอนุญาต............................................................ วุฒิบัตร......................................................................................................

2. ปีจจุบันเป็นข้าราชการ...............................................................ตำแหน่ง...........................................................
ฝ่าย/กลุ่ม/ศูนย์...............................................กอง.........................................................กรม..................................................
โทรศัพท.์................................. ดำรงตำแหน่งนี้เมื่อวันที่................... เดือน............................................. พ.ศ....................
อัตราเงินเดือนปิจจุบัน......................................... บาท
ขณะนี้ o  อยู่ในระหว่างทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ o  พ้นจากการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ

o  อยู่ในระหว่างการลาศึกษา/แกอบรม/หรือดูงาน หลักสูตร.........................................................................
ตั้งแต่วันที.่........ เดือน................................. พ.ศ..................ถ ึงว ันท ี่............เดือน..................................พ.ศ....................

o  ไม่อยู่ระหว่างการลาศึกษา/แกอบรม/หรือดูงาน
o  อยู่ในระหว่างปฏิบัติงานชดใช้ทุน หลักสูตร...................................................................................................

ต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุน....ปี ตั้งแต่วันที่ .... เดือน.................... พ.ศ............ถ ึงว ันท ี.่....... เดือน......................พ.ศ..........
o  ไม่มีข้อผูกพันกับทางราชการ
3. ขอโอนมาดำรงตำแหน่ง......................................................ระดับ..................ตำแหน่งเลขที่..........................

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

และไต้แนบหลักฐานประกอบเหตุผลมาพร้อมนี้ด้วยแล้ว จำนวน.....................ฉบับ
4. ประวัติส่วนตัว

เกิดวันที่................ เดือน....................................................... พ.ศ..........................อายุ.................................ป ี
เลขประจำตัวประชาชน เร่ิมรับราชการเมื่อวันที่..............................
เดือน...............................พ.ศ................ อายุราชการ.............ป ี............. เดือน (นับถึงเดือน......................... พ.ศ...............)
ภูมิลำเนาเดิม (จังหวัด).............................. ที่อยู่ปีจจุบัน บ้านเลขที.่........... หมู่ที่...........ตำบล/แขวง.................................
อำเภอ/เขต............................จังหวัด.......................รหัสไปรษณีย์....................... โทรศัพท์ที่ทำงาน..................................
โทรศัพท์บ้าน........................................................................โทรศัพท์มือถือ.........................................................................

o  เป็นสมาชิก กบข. ประเภท o  สะสม o  ไม,สะสม
o  ไม,เป็นสมาชิก กบข.
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5. ประวัติการศึกษา
คุณวุฒิ/สาขาวิชาเอก ปีที่สำเร็จการศึกษา สถาบัน

6. ( ) ไม่เคยผ่านการประเมินบุคคลและผลงานมาก่อน
( ) เคยผ่านการประเมินบุคคลและผลงาน โดยวิธีการ

o สอบ/ประเมินตาม ว 2/40, ว 34/47 ในตำแหน่ง.............................................................................
เมื่อวันที่.....................เดือน.............................................พ.ศ................................

o ประเมินผลงานตาม ว 16/38, ว 10/48 ในตำแหน่ง...........................................................................
เมื่อวันที.่................... เดือน.............................................พ.ศ................................

7. ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มรับราชการจนถึงป็จจุบัน แสดงเฉพาะที่ได้รับแต่งตังให้ดำรงตำแหน่งใน 
ระดับสูงขึ้น แต่ละระดับและการเปลี่ยนแปลงในการดำรงตำแหน่งในสายงานต่าง ๆ)

วันเดือน ปี ตำแหน่ง อัตราเงินเดือน สังกัด

8. ประวัติการ‘ฝึกอบรมและดูงาน 
ปี พ.ศ. ระยะเวลา หลักสูตร สถาบัน

9. หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งปีจจุบัน
( 1 ) ......................................................................................................................................................................

(2 ) ......................................................................................................................................................................

(3 ) ...............................................................................................................................................................

10. หากตำแหน่งที่ใช้รับโอนข้าพเจ้าเป็นตำแหน่งที่มีอัตราเงินเดือนตํ่ากว่าที่ข้าพเจ้าได้รับอยู่ในป็จจุบัน 
ข้าพเจ้ายินดีที่จะรับเงินเดือนขึ้นที่มีอยู่ของตำแหน่งที่จะรับโอนไปก่อนจนกว่าจะสั่งพอกอัตราให้

11. กรณีท่ี ก.พ. อนุมัติให้รับโอนในระดับ และอัตราเงินเดือนตํ่ากว่าที่ได้รับอยู่เดิมข้าพเจ้า
o  ประสงค์ที่จะโอนมารับราชการ o  ไม,ประสงค์ที่จะโอนมารับราชการ
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12. ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถ!ลื่อนฃึ้นดำรงตำแหน่งระดับสูงฃึนตังแต่วันที่............
Q  มีความประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนโอน o  ไม,ประสงค์จะรอเลื่อนระดับก่อนโอน

13. การโอนครั้งนี้ข้าพเจ้า (ให้ขีดเครื่องหมาย / ใน o ที่ต้องการ)
13.1 เงินค่าขนย้ายสิ่งของส่วนตัว o  ขอเบิก o  ไม่ขอเบิก
13.2 เงินค่าพาหนะเดินทาง o ขอเบิก o ไม่ขอเบิก
13.3 เงินค่าเบี้ยเลี้ยง o ขอเบิก o ไม่ขอเบิก

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด้วย จะเป็นพระคุณ

ขอแสดงความนับถือ

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

คำรับรองของผู้บังคับบัญชา

ผู้ขอโอน 
)

ข ้าพเจ ้า....................................................................... ตำแหน่ง
ระดับ.............................. (ส่วนราชการ)............................................................
เป็นผู้บังคับบัญชาใกถ้ชิด ขอรับรองว่า..........................................................................................................................
เป็นผู้มีความประพฤติเรียบร้อย ไม่บกพร่องทางศีลธรรม เป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ มีความสนใจ และอุตสาหะ 
ในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี

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

ผู้รับรอง
......... / ............./ .........

หมายเหตุ 1. กรณีขอโอนติดตามสามีให้แนบสำเนาคำสิ่งย้ายของสามี
2. กรณีขอโอนกลับภูมิลำเนาเติม ให้แนบสำเนาทะเบียนบ้านภูมิลำเนาเติม
3. กรณีขอโอนเพื่อดูแลบิดา มารดา ให้แนบสำเนาทะเบียนบ้านของบิดา มารดา 

และใบรับรองแพทย์ ในกรณีที่บิดาหรือมารดามีโรคประจำตัว
4. กรณีขอโอนตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ให้แนบสำเนาใบประกอบวิชาชีพฉบับแรกที่ไต้รับ
5. การขอเบิกเงินตามข้อ 13. อยู่ในดุลพินิจของผู้บังคับบัญชาทางสังกัดเติมเป็นผู้พิจารณา
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บันทึกประทอบการขอย้าย/โอน

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

□
□

ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนขึ้นดำรงตำแหน่งระดับสูงขึ้น ตั้งแต่วันที่ 
แต่ไม'ประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนย้าย / โอน

ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนขึ้นดำรงตำแหน่งระดับสูงขึ้น ดังแต่วันที่

และมีความประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนโอนไปรับราชการที่ส่วนราชการใหม่

□

□

□

ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนขึ้นดำรงตำแหน่งระดับสูงขึน ดังแต่วันที่..........................................
และมีความประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนย้าย โดยขอไปปฏิบัติราชการก่อน

ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอไปปฏิบัติราชการที่ส่วนราชการใหม่ก่อน เนื่องจากอยู่ระหว่างประเมินผลงาน 
ทางวิชาการ

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ฉะขอย้ายไาเรับราชการที่ส ่วนราชการใหม่โดยขอนำผลประเมินวิชาการทึส'วน 
ราชการเดิมขอประเมินไปเลื่อนระดับที่ส่วนราชการใหม่

(ลงชื่อ)................................................... ผู้ขอย้าย/โอน
วันที่...............................................

(ลงชื่อ)......
วันท่ี

เจ้าหน้าที่งานการเจ้าหน้าที่
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