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9  พ  พฤษภาคม ๒๕๖๕
เร่ือง รับย้ายข้าราขการ
เรียน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์/ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทั่วไป ทุกแห่ง 
สิ่งที่ส่งมาด้วย ใบขอย้าย จำนวน ๑ ฉบับ

ด้วยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ มีความประสงค์ขอรับย้ายข้าราชการ ตำแหน่ง 
นักทรัพยากรบุคคล ประเภทวิชาการ ระดับปฏิบัติการ/ชำนาญการ ตำแหน่งเลขที่ ๗๔๔๒๖ กลุ่มงานบรีหาร 
ทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จำนวน ๑ อัตรา

ในการนี้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษจึงขอประขาสัมพันธใ์หผู้้สนใจทราบโดยทั่วกัน 
หากมีผู้ประสงค์จะขอย้ายไปดำรงตำแหน่งดังกล่าว ให้ยื่นใบขอย้ายซึ่งกรอกรายละเอียดให้ครบถ้วนขัดเจน 
โดยผ่านผู้บังคับบัญชาพร้อมทั้งมีหนังสือนำส่งใบขอย้าย และสำเนาเอกสารหลักฐานต่างๆ ส่งถ้งกลุ่มงาน 
บ ร ิห ารท ร ัพ ยากรบ ุคคล สำน ักงาน สาธารณ ส ุขจ ังห ว ัดศร ีสะเกษ ห ร ีอต ิดต ่อด ้วยตน เอง ตั้งแต่ว ันที่ 
๑๗ พฤษภาคม ๒๕๖๕จนถึงวันที่๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๕ ในวันและเวลาราชการ หรือส่งเอกสารทางไปรษณีย์ 
โดยจะถือวันที่ลงรับหนังสือของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษเป็นสำคัญ รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และประชาสัมพันธ์ให้ข้าราชการในสังกัดทราบต่อไปด้วย
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ใบขอย้าย
เขียนที่.

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

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

2. ปีจจุบันข้าพเจ้าดำรงตำแหน่ง........................................................................... ระดับ...........
ตำแหน่งเลขที่................. ส่วนราชการ....................................................................................................................
ดำรงตำแหน่งเมื่อวันที่...........  เด ือน .......................... พ.ศ...............  อัตราเงินเดือนป้จจุบัน................... บาท
ปฏิบัติราชการจริงที่....................................................................................................................................................
ตั้งแต่วันที.่..............  เด ือน ............................ พ.ศ.............. เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้............................
ขณะนี้ o  อยู่ในระหว่างการลาศึกษา/แกอบรม/หรือดูงานหลักสูตร

ตั้งแต่วันที่........ เดือน...................พ.ศ............ ถ ึงว ันท ี่........  เดือน............. พ.ศ.............
o  ไม่อยู่ในระหว่างการลาศึกษา /แกอบรม / ดูงาน
o  อยู่ในระหว่างปฏิบัติงานชดใช้ทุนหลักสูตร.........................................................................

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

o  ไม่มีข้อผูกพันกับทางราชการ
3. ขอย้ายไปรับราชการในตำแหน่ง...............................................................  ระดับ.................

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

4. หากปรากฏว่า ตำแหน่งที่จะขอย้ายเปีนระดับที่ตํ่ากว่าระดับตำแหน่งที่ข้าพเจ้าดำรง 
ตำแหน่งอยู่ข้าพเจ้า

o  ยินยอมลดระดับ o  ไม่ยินยอมลดระดับ
5. ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบล้วนสามารถเลื่อนขึ้นดำรงตำแหน่งระดับสูงขึนดังแต่

วันที.่......... เดือน.......................พ.ศ............
o  ไม'ประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนย้าย
o  มีความประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนย้าย โดยขอไปปฏิบัติราชการก่อน 
o  อยู่ในระหว่างประเมินผลงานทางวิชาการ โดยขอไปปฏิบัติราชการก่อน 
o  มีความประสงค์ขอย้ายไปรับราชการที่ส่วนราชการใหม่ โดยขอนำผลประเมินวิชาการ 

ที่ส่วนราชการเดิมไปขอประเมินเพื่อเลื่อนระดับที่ส่วนราชการใหม่
16. . .

D1-1 /ฟ ่อรน/1แขถย้)ย(ปรับ)
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6. ในการขอย้ายครั้งนี้หากทางราชการอนุญาตให้ย้ายได้ ข้าพเจ้า (ให้ขีดเครื่องหมาย /
ใน o ที่ต้องการ)

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

6.3 เงินค่าเบี้ยเลี้ยง o ขอเบิก o ไม,ขอเบิก

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด้วย จะเป็นพระคุณ

ขอแสดงความนับถือ

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

คำรับรองการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับตำแหน่งใหม่

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

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

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

หมายเหตุ 1. กรณีขอย้ายติดตามคู่สมรส ให ้แนบสำเนาคำสั่งย้ายหรือหลักฐานการย้ายของค ูส่มรส
2. กรณีขอย้ายกลับภูมิลำเนา ให้แนบสำเนาทะเบียนบ้านภูมิลำเนาเดิม
3. กรณีขอย้ายเพื่อดูแลบิดา มารดา ให้แนบสำเนาทะเบียนบ้านของบิดา มารดา และกรณีที่บิดา มารดา 

อายุต่ํากว่า 6 5 ปีและมีโรคประจำตัวท่ีต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดให้แนบใบรับรองจากแพทย์ด้วย
4. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัว1ไป ผู้อำนวยการกอง หรือ 

หัวหน้าหน่วยราชการบริหารส่วนกลางท่ีต้ังอยู่ในส่วนภูมิภาค ที่เทียบได้ไมตากว่าบีเป็นผู้ให้คำรับรอง 
เบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับ ตำแหน่งใหม่ แล้วแต่กรณี

D1-1/ฟอร์ม/ใบขอย้าย(ปรับ)



บันทึกประกอบการขอย้าย / โอน

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

ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนขึนดำรงตำแหน่งระดับสูงขึน ดังแต่วันที่ 
แต่ไม่ประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนย้าย / โอน

ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนขึ้นดำรงตำแหน่งระดับสูงขึ้น ตั้งแต่วันที่ 

และมีความประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนโอนไปรับราชการที่ส่วนราชการใหม่

ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนขึ้นดำรงตำแหน่งระดับสูงขึ้น ตั้งแต่วันที่ 
และมีความประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนย้าย โดยขอไปปฏิบัติราชการก่อน

ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอไปปฏิบัติราชการท่ีส่วนราชการใหม่ก่อน เน่ืองจากอยู่ระหว่าง ประเมินผลงาน 
ทางวิชาการ

ED ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอย้ายไปรับราชการท่ีส่วนราชการใหม่โดยขอนำผลประเมินวิชาการท่ีส่วนราชการเดิม 
ขอประเมินไปเลื่อนระดับที่ส่วนราชการใหม่

(ลงชื่อ).....
วันท่ี

ผู้ขอย้าย/โอน

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

วันที่................................................

อ1-1/ฟอร’ม/ใบขอย้าย(ปรับ)


