
     

ใบขอโอน 

เขียนที…่…………………………………..…… 
วันที่………เดือน…………………..พ.ศ…………. 

เรื่อง  ขอโอนมารบัราชการ 

เรียน  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๑. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)……………………….…………..………………วุฒ.ิ.………..……...............………….………….. 
ใบอนุญาต………………………………………..………..……………วุฒบิัตร………………………………..…………………………………………….. 
 ๒. ปัจจบุันเป็นข้าราชการ…………………..……....ต าแหน่ง……………..……………………..ฝ่าย/กลุ่ม/............................
ศูนย์………………………….….กอง…..……………..…………………กรม…………………………….………… โทรศัพท.์.………..……..……....
ด ารงต าแหนง่นี้เมือ่วันที…่……...…เดือน……….….…….……..…  .พ.ศ. ………….. อัตราเงินเดือนปัจจุบัน………….…..……..บาท   
ขณะนี ้   อยู่ในระหว่างทดลองปฏิบัติหน้าทีร่าชการ   

  พ้นจากการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 
  อยู่ในระหว่างการลาศึกษา/ฝึกอบรม/หรือดงูาน หลกัสตูร……………………………………………………………..………   

ตั้งแต่วันที่……...เดือน………………..………พ.ศ. ….………… ถึงวันที่………เดือน………..………………พ.ศ. .………..…… 
  ไม่อยู่ระหว่างการลาศึกษา/ฝึกอบรม/หรือดงูาน 
  อยู่ในระหว่างปฏิบัติงานชดใช้ทุน หลักสูตร……..……….…………………………………………………..…..………………… 

ต้องปฏิบัตงิานชดใช้ทุน….ปี ตั้งแต่วันที่ .…… เดือน……...……...พ.ศ. ….…….. ถึงวันที่ …….. เดือน……………....พ.ศ. …..…….. 
  ไม่มีข้อผูกพันกับทางราชการ 
๓. ขอโอนมาด ารงต าแหน่ง…………………………………….…..ระดับ………………………..ต าแหน่งเลขที…่…………….……. 

ส่วนราชการ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 เหตผุลในการขอโอน  คือ  …………………………………………………………………….………………………………………………... 
และได้แนบหลักฐานประกอบเหตผุลมาพร้อมนี้ด้วยแล้ว  จ านวน ……………..ฉบับ 
 ๔. ประวัติส่วนตัว 
      เกิดวันที…่….….….เดือน…………………….…………..….พ.ศ……….……..…อาย…ุ……..…….…….ปี เลขประจ าตัวประชาชน  
---- เริ่มรบัราชการเมื่อวันที…่……………..… เดือน………………………....พ.ศ…….….… 
อายุราชการ……..…ป…ี…….เดือน (นับถึงเดือน………………..พ.ศ………..)  ภูมิล าเนาเดิม (จังหวัด)……………………….........……  
ที่อยู่ปจัจบุันบ้านเลขที…่……......หมู่ที…่...…ต าบล/แขวง……….……………..อ าเภอ/เขต…………….……...จังหวัด….……..……..… 
รหสัไปรษณีย…์..………….โทรศัพทท์ี่ท างาน……….…….….…โทรศัพท์บ้าน…….………………..โทรศัพท์มือถือ…………………………
        เป็นสมาชิก กบข. ประเภท     สะสม      ไม่สะสม 
        ไม่เป็นสมาชิก กบข. 
 ๕. ประวัติการศึกษา 

คุณวุฒิ สาขาวิชาเอก ปีท่ีจบการศึกษา 
   
   
   

๖. (   ) ไม่เคยผ่าน... 

เอกสารแนบ ๓ 



     

- ๒ - 
 
 ๖.  ไม่เคยผ่านการประเมินบุคคลและผลงานมาก่อน 
   เคยผ่านการประเมินบุคคลและผลงาน   
  โดยวิธีการ   สอบหรือประเมินตาม ว ๓๔/๔๗ ในต าแหน่ง …………………..………………………..….…..….. 

เมื่อวันที…่…………..เดือน……………………………พ.ศ….……………….. 
  โดยวิธีการ   สอบหรือประเมินตาม ว ๑๖/๓๘ หรือ ว ๑๐/๔๘ ในต าแหน่ง..………………………….…….. 

เมื่อวันที…่…………..เดือน……………………………พ.ศ….……………….. 
๗. ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มรับราชการจนถึงปจัจบุันแสดงเฉพาะที่ได้รับแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งในระดับ 

สูงข้ึน แต่ละระดับและการเปลี่ยนแปลงในการด ารงต าแหนง่ในสายงานต่างๆ) 
 

วัน เดือน ปี ต าแหน่ง อัตราเงินเดือน สังกัด 
    
    
    
    
    

 

 ๘. ประวัติการฝึกอบรมและดูงาน 
 

ปี พ.ศ. ระยะเวลา หลักสูตร สถาบัน 
    
    
    
    
    
 

 ๙. หน้าที่ความรับผิดชอบของต าแหน่งปัจจุบัน 
     ๙.๑……………………………………………………………………..……………………………………………...…………………………... 
     ๙.๒……………………………………………………………………..……………………………………………...…………………………... 
     ๙.๓……………………………………………………………………..……………………………………………...…………………………... 

 ๑๐. หากต าแหน่งที่ใช้รับโอนข้าพเจ้าเป็นต าแหน่งที่มีอัตราเงินเดือนต่ ากว่าที่ข้าพเจ้าได้รับอยู่ในปัจจุบัน  
ข้าพเจ้ายินดีทีจ่ะรบัเงินเดือนข้ันที่มีอยู่ของต าแหน่งที่จะรับโอนไปก่อนจนกว่าจะสั่งพอกอัตราให้ 

 ๑๑. กรณีที่ ก.พ. อนุมัติให้รบัโอนในระดับและอัตราเงินเดือนต่ ากว่าที่ได้รับอยูเ่ดิม ข้าพเจ้า 
   ประสงค์ทีจ่ะโอนมารบัราชการ    

   ไม่ประสงค์ที่จะโอนมารบัราชการ 
 
 

๑๒. ข้าพเจ้า... 



     

- ๓ – 
 

 ๑๓. ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนข้ึนด ารงต าแหน่งระดับสูงข้ึนต้ังแต่วันที่…………………………..………. 
   มีความประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนโอน        

   ไม่ประสงค์จะรอเลื่อนระดับกอ่นโอน 

   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาด้วย  จะเป็นพระคุณ 

                                               ขอแสดงความนับถือ 
 
 

     (ลงช่ือ)……..………….…………………..…..ผู้ขอโอน 
               (……………………………..…………) 
 

ค ารับรองของผู้บงัคบับัญชา 

  ข้าพเจ้า ……………………………………………….….………..ต าแหน่ง……………………………………..……..…………… 
ระดับ……………………………..(ส่วนราชการ)……………………………………..………………………………………………………..……………... 
เป็นผู้บังคับบัญชาใกล้ชิด  ขอรับรองว่า ………………………………………………….……………………………………………..………………. 
เป็นผู้มีความประพฤติเรียบร้อย ไม่บกพร่องทางศีลธรรม เป็นผู้มีความรู้  ความสามารถ  มีความสนใจ  และอุตสาหะ 
ในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี 
 
 

     (ลงช่ือ)……..………….…………………..……ผู้รับรอง 
               (……………………………..…………) 
             ต าแหน่ง……………………………………………     
                                                                           ..…..…../…..…..……/……..… 
 
 

      หมายเหตุ ๑. กรณีขอโอนติดตามคู่สมรส ให้แนบหลักฐานที่แสดงว่าคู่สมรสมีภูมิล าเนา หรือปฏิบัติงานอยู่ใน
จังหวัดที่ขอโอนไป       

  ๒. กรณีขอโอนกลับภูมิล าเนาเดิม ให้แนบส าเนาทะเบียนบ้านภูมิล าเนาเดิม 
  ๓. กรณีขอโอนเพื่อดูแลบิดา มารดา หรือ บุตร ให้แนบส าเนาทะเบียนบ้านของบิดา มารดา หรือบุตร

และใบรับรองแพทย์ ในกรณีที่บิดา มารดา หรือ มีโรคประจ าตัว 
  ๔. กรณีขอโอนต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ให้แนบส าเนาใบประกอบวิชาชีพ 
  
 
 
 


