
แบบคำร้องขอย้าย 
   

1.  ช่ือ และนามสกุลของผู้ประสงค์จะย้าย.................................................................................................................................... 
2.  ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง ............................................................................................................  ระดับ .................................... 
3.  ตำแหน่งท่ีขอย้าย......................................................................................  สังกัด.................................................................. 
4.  วุฒิการศึกษา ผู้ขอย้ายมีคณุวฒุิการศึกษา 
  ( ✓)  ตรงตามคณุสมบตัิเฉพาะสำหรับตำแหน่ง ระบุ ................................................................................. 
  (     )  ไม่ตรง 
5.  ได้ปฏิบัตริาชการเกี่ยวกับงานที่จะไดร้ับการพิจารณาแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งในสายงานท่ีจะย้าย 
     หรืองานอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ 
     5.1  .......................................................................................... รวม ....................ปี ........................เดือน 
     5.2  ..........................................................................................    รวม ....................ปี ........................เดือน  
6.  ผลการประเมินการปฏิบตัิราชการนับจากปัจจุบันลงไป จำนวน 2 ครั้ง 
    1.  ครั้งท่ี ............. ปี.......................  ผลการประเมินระดับ..............................................  
    2.  ครั้งท่ี ............  ปี.......................  ผลการประเมินระดับ.............................................. 
7.  ผ่านการอบรมหลักสตูร 
 7.1 ………………………………………………………….…… 
 7.2 …………………………………………………………….… 
 7.3 ........................................................................ 
 7.4 ........................................................................  
8.  ความถนัดในการปฏิบัตหิน้าท่ีราชการ และความรูค้วามสามารถพิเศษท่ีจะนำความรู้ ทักษะ และสมรรถนะไป   
     ปรับใช้ในตำแหน่งท่ีขอย้าย 

...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................... 
9.  เหตผุลความจำเป็นท่ีขอย้าย และประโยชน์ที่ทางราชการจะไดร้ับ
...........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................... 
 
  ขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นถูกต้องเป็นจริง 
  
 
 
      (ลงช่ือ)                      
                  (...............................................) 
        ตำแหน่ง........................................................   
 
 
 
 



-2- 

ความเห็นของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล........................................................................... 
……………………………………………………………………………….………..…………………………………………………………….. 
 
     (ลงชื่อ)....………………………………………… 
      (…………………...…………………..) 

     ตำแหน่ง …….…..………………………………. 

ความเห็นของผู้อำนวยการกองสาธารณสุข 
  ……………………………………………………………………………….………..……………………………………….. 
..………………………………………………………………………..………………………………………………………………….……………. 
 
 
     (ลงชื่อ)....…………………………………………   
                                          (นางสาวจินตนา  อินมณี) 
      ผู้อำนวยการกองการเจ้าหน้าที่ รักษาราชการแทน 
                                                     ผู้อำนวยการกองกองสาธารณสุข 
 
ความเห็นของปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดอุทัยธานี      
     อนุญาต 
     ไม่อนุญาต     
  ……………………………………………………………………………………………………………….………..……….. 
..………………………………………………………………………..………………………………………………………………….……………. 
 
 
     (ลงชื่อ)....………………………………………… 
      (นายชรินทร์  ไชยะ) 

        ปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดอุทัยธานี 
   
ความเห็นของนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดอุทัยธานี     
     อนุญาต 
     ไม่อนุญาต        
  ……………………………………………………………………………………………………………….………..……….. 
..………………………………………………………………………..………………………………………………………………….……………. 
 
 
     (ลงชื่อ)....………………………………………… 
          (นายเผด็จ  นุ้ยปรี) 

            นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดอุทัยธานี  
 

 


