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9 กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖
เร่ือง รับย้าย/รับโอนข้าราชการ
เรียน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์/ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทั่วไป ทุกแห่ง
สิ่งที่ส่งมาด้วย ใบขอย้าย/ขอโอน จำนวน ๑ ฉบับ

ด้วยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ มีความประสงค์ขอรับย้าย/รับโอนข้าราชการ 
ในตำแหน่งเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ประเภททั่วไป ระดับปฏิบัติงาน/ชำนาญงาน โรงพยาบาลพยุห์ 
สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จำนวน ๑ อัตรา

ในการนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงขอประซาสัมพันธ์ให้ผู้สนใจทราบโดยทั่วกัน 
หากมีผู้ประสงค์จะขอย้ายหรือขอโอนไปดำรงตำแหน่งดังกล่าว ให้ย ื่นใบขอย้ายหรือใบขอโอน ซึ่งกรอก 
รายละเอียดให้ครบถ้วนซัดเจน โดยผ่านผู้บ ังค ับบัญชาพร้อมทั้งม ีหนังสือนำส่งใบขอย้ายหรือใบขอโอน 
และสำเนาเอกสารหลักฐานต่างๆ ส่งถึงกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
หรือติดต่อด้วยตนเอง ตั้งแต่วันที่ ๒๐ -  ๒๔ กุมภาพันธ์ ๒๔๖๖ ในวันและเวลาราชการ หรือส่งเอกสาร 
ทางไปรษณีย์ โดยจะถือวันที่ลงรับหนังสือของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษเบ็เนสำคัญ รายละเอียด 
ตามสิ่งท่ีส่งมาด้วย

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และประซาสัมพันธ์ให้ข้าราชการในสังกัดทราบต่อไปด้วย

ขอแสดงความนับถือ
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