




หนังสือขอโอน 
เขียนท่ี ....................................................... 

วันท่ี..............เดือน............................. พ.ศ ...............  

เรื่อง ขอโอนมารับราชการ 

เรียน อธิบดีกรมอนามัย  

1. ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................................................
เกิดวันที่............. เดือน.................................. พ.ศ. ................... (อายุ.........ป ........เดือน) (นับถึงวันที่ยื่นขอโอน) 
เลขประจำตัวประชาชน …………………………………………………. ภูมิลำเนาเดิม (จังหวัด) ............................. 
ท่ีอยูปจจุบัน บานเลขท่ี..................หมูท่ี..............ตำบล/แขวง....................................อำเภอ/เขต.................................... 
จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย...........................โทรศัพทมือถือ............................................................ 

2. ปจจุบันเปนขาราชการประเภท ............................................................................................................
ตำแหนง..................................................................ระดับ.......................................................ตำแหนงเลขท่ี......................... 
สวนราชการ........................................................................................................................................................... 
ดำรงตำแหนงนี้เม่ือวันท่ี............. เดือน.................................. พ.ศ. ................... อัตราเงินเดือน................................บาท 
ปฏิบัติราชการจริงท่ี............................................................................................................................................... 

3. ขอโอนมาดำรงตำแหนง..............................................................................ระดับ................................................

ตำแหนงเลขท่ี.........................สวนราชการ..............................................................................................................

เหตุผลในการขอโอน.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

และไดแนบหลักฐานประกอบเหตุผลมาพรอมนี้ดวยแลว จำนวน  ฉบับ 

4. ประวัติการศึกษา (ใหระบุตั้งแตวุฒิการศึกษาท่ีใชบรรจุ จนถึงวุฒิการศึกษาสูงสุด)
คุณวุฒิ และสาขาวิชาเอก

(ชื่อปริญญา/ประกาศนียบัตร) 
ปท่ีสำเร็จ
การศึกษา 

สถาบัน

5. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถามี) (ชื่อใบอนุญาต)............................................................................
วันออกใบอนุญาต............................................................  วันหมดอายุ.................................................................. 

6. ประวัติการรับราชการ (ใหระบุตั้งแตเริ่มรับราชการจนถึงปจจุบัน โดยใหแสดงเฉพาะท่ีไดรับแตงตั้ง
ใหดำรงตำแหนงในระดับท่ีสูงข้ึน และการเปลี่ยนแปลงในสายงาน และสวนราชการ) 

วัน/เดือน/ป ตำแหนง/ระดับ อัตราเงินเดือน สังกัด 
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7. ประวัติการฝกอบรมและดูงาน (ใหระบุเฉพาะท่ีมีใบประกาศนียบัตร พรอมแนบประกาศนยีบัตร) 

ป ระยะเวลา หลักสูตร หนวยงานท่ีจัดอบรม 

    

    

    

8. หนาท่ีความรับผิดชอบของตำแหนงปจจุบัน 
(1) ..................................................................................................................................................... 
(2) ..................................................................................................................................................... 
(3) ..................................................................................................................................................... 

 9. ขณะนี้   ☐ อยูในระหวางทดลองปฏิบัติหนาท่ีราชการ ☐ พนจากการทดลองปฏิบัติหนาท่ีราชการ 

☐ อยูในระหวางการลาศึกษา/ฝกอบรม/หรือดูงาน หลักสูตร...................................... 
 ตั้งแตวันท่ี.................. เดือน..................... พ.ศ. .................... ถึงวันท่ี............. เดือน....................... พ.ศ. ......................... 

☐ ไมอยูในระหวางการลาศึกษา/ฝกอบรม /ดูงาน 

☐ อยูในระหวางปฏิบัติงานชดใชทุนหลักสูตร ................................................................ 
ตองปฏิบัติงานชดใชทุน.......ป  ตั้งแตวันท่ี....... เดือน............... พ.ศ. ...................... 
ถึงวันท่ี............. เดือน................................ พ.ศ. ...................... 

☐ ไมมีขอผูกพันกับทางราชการ 

☐  เปนสมาชิก กบข. ประเภท ☐  สะสม        ☐  ไมสะสม 

☐  ไมเปนสมาชิก กบข. 

10. ☐  ไมเคยผานการประเมินบุคคลและผลงานมากอน 

☐  เคยผานการประเมินบุคคลและผลงาน 

โดยวิธีการ ☐ สอบหรือประเมินตาม ว 34/47  ในตำแหนง.................................................... 
เม่ือวันท่ี.................... เดือน...............................................พ.ศ. ..............................  

☐ สอบหรือประเมินตาม ว 16/38, ว 10/48 ในตำแหนง............................... 
เม่ือวันท่ี.................... เดือน...............................................พ.ศ...............................  

11. หากปรากฏวา ตำแหนงท่ีจะขอโอนเปนระดับท่ีต่ำกวาระดับตำแหนงท่ีขาพเจาดำรงตำแหนงอยูขาพเจา  

☐ ยินยอมท่ีจะโอนมารับราชการ  ☐  ไมยินยอมท่ีจะโอนมารับราชการ 

12. ขาพเจามีคุณสมบัติครบถวนสามารถเลื่อนข้ึนดำรงตำแหนงระดับสูงข้ึน 

ตั้งแตวันท่ี.................... เดือน...............................................พ.ศ............................... 

☐ มีความประสงคจะเลื่อนระดับกอนโอน       ☐ ไมประสงคจะเลื่อนระดับกอนโอน 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดวย จะเปนพระคุณ 

                                                   ขอแสดงความนับถือ 
 
      (ลงชื่อ)     ผูขอโอน 
                 (      ) 
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คำรับรองของผูบังคับบัญชา 

ขาพเจา....................................................................ตำแหนง............................................................. 
ระดับ.............................................. สวนราชการ ............................................................................................... 
เปนผูบังคับบัญชาใกลชิด  ขอรับรองวา (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................ 
เปนผู มีความประพฤติเรียบรอย ไมบกพรองทางศีลธรรม เปนผู มีความรู   ความสามารถ  มีความสนใจ  
และอุตสาหะ ในการปฏิบัติงานเปนอยางดี 
 
 

        (ลงชื่อ)    ผูรับรอง 

                 (      )  

วันท่ี      เดือน   พ.ศ.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  
1. กรณีขอโอนติดตามคูสมรส ใหแนบสำเนาคำสั่งยายหรือหลักฐานการยายของคูสมรส 
2. กรณีขอโอนกลับภูมิลำเนาเดิม ใหแนบสำเนาทะเบียนบานภูมิลำเนาเดิม 
3. กรณีขอโอนเพ่ือดูแลบิดา มารดา ใหแนบสำเนาทะเบียนบานของบิดา มารดา และกรณีท่ีบิดา มารดา      
อายุต่ำกวา 65 ป และมีโรคประจำตัวท่ีตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด ใหแนบใบรับรองจากแพทยดวย 
4. กรณีขอโอนไปดำรงตำแหนง ท่ีตองมีใบประกอบวิชาชีพใหแนบสำเนาใบประกอบวิชาชีพดวย 
5. กรณีผู สมัครขอโอนดำรงตำแหนงตางสายงานและไมจัดอยู ในกลุ มเดียวกัน (ตามหนังสือสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ี สธ 0208.08/ว 692 ลงวันท่ี 4 ตุลาคม 2564) ใหสงแบบประเมินบุคคลและ
แบบแสดงรายละเอียดประกอบการพิจารณานำระยะเวลาการดำรงตำแหนงหรือเคยดำรงตำแหนง 
ในสายงานอื่นซึ่งมีลักษณะงานเชิงวิชาการหรือวิชาชีพที่เกี่ยวของหรือเกื้อกูลมานับรวมเปนระยะเวลาขั้นต่ำ 
ในการดำรงตำแหนงในสายงานท่ีจะแตงตั้ง มาพรอมหนังสือขอโอนดวย 
6. แนบสำเนาบัตรขาราชการและสำเนาประวัติการรับราชการ (ก.พ.7) ท่ีเปนปจจุบัน มาพรอมหนังสือขอโอนดวย 


	หนังสือขอโอน
	เรียน อธิบดีกรมอนามัย


