




                                                         

 

ใบสมัครคัดเลือกขาราชการเพ่ือรับยาย/โอน 

    ใหดำรงตำแหนง...................................................................................................................................................  

1. ขอมูลสวนบุคคล 

    ชื่อ..................................................................... นามสกุล...................................................................................... 

 วัน/เดือน/ป เกิด...............................................อายุตัว..........................ป อายุราชการ.......................................ป 

 วันเกษียณอายุราชการ.........................................ปจจุบันดำรงตำแหนง................................................................ 

 สวนราชการ (ตาม จ.18)....................................................................................................................................... 

 สวนราชการ (ปฏิบัติจริง)........................................................................................................................................ 

 ปฏิบัติหนวยงานปจจุบันตั้งแต.......................................................อัตราเงินเดือนปจจุบัน................................บาท 

 โทรศัพท..................................................................... E-mail……………………………………………………………………….. 

2. การดำรงตำแหนง 

 ดำรงตำแหนง............................ระดับ...........................ตั้งแต................................................................................... 

 ดำรงตำแหนง............................ระดับ...........................ตั้งแต................................................................................... 

3. ความผิดทางวินัย 

              ถูกสอบสวนทางวินัย...............................................เม่ือ............................................................ 

                            ถูกลงโทษ.................................................................เม่ือ............................................................ 

              อยูระหวางถูกสอบสวน............................................เม่ือ............................................................ 

                            ไมมี 

4. วุฒิการศึกษาท่ีไดรับ 

              ระดับ.................................................สาขาวิชา........................................................................ 

           สถาบัน..............................................เม่ือ................................................................................ 

              ระดับ.................................................สาขาวิชา........................................................................ 

           สถาบัน..............................................เม่ือ................................................................................ 

              ระดับ.................................................สาขาวิชา........................................................................ 

           สถาบัน..............................................เม่ือ................................................................................ 

  ขาพเจาขอรับรองวาขอความที่แจงไวในแบบฟอรมนี้ถูกตองและเปนจริงทุกประการ หากตรวจสอบ

ภายหลังแลวพบวาขอความดังกลาวเปนเท็จหรือไมถูกตองจะถือวาหมดสิทธิไดรับการคัดเลือก และหากไดรับการ

พิจารณาคัดเลือกแลวจะถือเปนโมฆะ 

 

        ลงชื่อ..................................................ผูขอรับการคัดเลือก 

              (.................................................) 
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5. คำรับรอง/ความเห็นผูบังคับบัญชาระดับตน (หัวหนากลุมงาน/ผอ.รพ.สต.) 

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

 

        ลงชื่อ............................................................ 

              (..........................................................) 

        ตำแหนง....................................................... 

 

6. คำรับรอง/ความเห็นผูบังคับบัญชาท่ีเหนือข้ึนไป (ผอ.รพ./สสอ.) 

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

 

        ลงชื่อ............................................................ 

              (..........................................................) 

        ตำแหนง....................................................... 

 

 

7. คำรับรอง/ความเห็นของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด (กรณียายขามจังหวัด) 

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

 

        ลงชื่อ............................................................ 

              (..........................................................) 

        ตำแหนง....................................................... 

 

 

สถานท่ีติดตอไดสะดวก 

 

  บานเลขท่ี......................................... ซอย/ตรอก........................................... ถนน............................ 

  แขวง/ตำบล..................................... เขต/อำเภอ........................................... จังหวัด........................ 

  รหัสไปรษณีย................................... โทรศัพท.................................................................................... 

 



     

 
ใบขอโอน 

เขียนท่ี…………………..…………………………… 
วันท่ี………เดือน…………………..พ.ศ…………. 

เรื่อง  ขอโอนมารับราชการ 

เรียน  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1. ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………..…………วุฒิ..………..……………………..……………………….. 
ใบอนุญาต………………………………………………………………………………วุฒิบัตร……………………………………………………………….. 
 2.  ปจจุบันเปนขาราชการ…………………….………..……….... ตำแหนง……………………………...………..………………..…..  
ฝาย/กลุม/ศูนย…………………………..………………….….กอง…..……….……………..…………………กรม……………………….….………… 
โทรศัพท..……………….....ดำรงตำแหนงนี้เม่ือวันท่ี….…เดือน…….……..….พ.ศ. …….. อัตราเงินเดือนปจจุบัน…….…….…..บาท   
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ระหวางการลาศึกษา/ฝกอบรม/หรือดูงาน 
  อยูในระหวางปฏิบัติงานชดใชทุน หลักสูตร……………………………………….……………………………..………………… 

ตองปฏิบัติงานชดใชทุน…..….ป ตั้งแตวันท่ี ……… เดือน……....……..พ.ศ. ….…..  ถึงวันท่ี ………เดือน……………..พ.ศ…….. 
  ไมมีขอผูกพันกับทางราชการ 
3.  ขอโอนมาดำรงตำแหนง………………………………………………..ระดับ……………….……..ตำแหนงเลขท่ี………………. 

สวนราชการ………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………... 
 เหตุผลในการขอโอน  คือ  ……………………………………………………………………………………………………………………... 
และไดแนบหลักฐานประกอบเหตุผลมาพรอมนี้ดวยแลว  จำนวน ……………..ฉบับ 
 4.  ประวัติสวนตัว 
      เกิดวันท่ี…….…….เดือน…………………….…………..….พ.ศ……….……..…อายุ………….………….ป   
เลขประจำตัวประชาชน ---- เริ่มรับราชการเม่ือวันท่ี…... เดือน……...…....พ.ศ….…
อายุราชการ……..…ป……….เดอืน (นับถึงเดือน………………..พ.ศ………..)  ภูมิลำเนาเดิม (จังหวัด)……………………….……..…… 
ท่ีอยูปจจุบัน  บานเลขท่ี…….....หมูท่ี…...…ตำบล/แขวง……..……..……..อำเภอ/เขต……………..……...จังหวัด….…………..…..… 
รหัสไปรษณีย…..………….โทรศัพทท่ีทำงาน……...…….….…โทรศัพทบาน…….………………..…โทรศัพทมือถือ……………..…….... 
        เปนสมาชิก กบข. ประเภท    สะสม            ไมสะสม 
        ไมเปนสมาชิก กบข. 
 5.  ประวัติการศึกษา 

คุณวุฒิ สาขาวิชาเอก ปท่ีจบการศึกษา 

   

   

   

 
 

6. (    ) ไมเคยผาน... 
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 6.    ไมเคยผานการประเมินบคุคลและผลงานมากอน 
   เคยผานการประเมินบคุคลและผลงาน   
  โดยวิธีการ   สอบ/ประเมินตาม  ว 2/40, ว 34/47  ในตำแหนง ……………………..…………….….....  
  เม่ือวันท่ี……………..เดือน……………………………พ.ศ….……………….. 
  โดยวิธีการ   ประเมินผลงานตาม ว 16/38, ว 10/48 ในตำแหนง……………………..……….….………  
  เม่ือวันท่ี……………..เดือน……………………………พ.ศ….……………….. 
  โดยวิธีการ   ประเมินผลงานตาม ว 13/64, ว 14/64 ในตำแหนง……………………..……….….………  
  เม่ือวันท่ี……………..เดือน……………………………พ.ศ….……………….. 

7.  ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มรับราชการจนถึงปจจุบัน แสดงเฉพาะท่ีไดรับแตงตั้งใหดำรงตำแหนงในระดับสูงข้ึน 
แตละระดับและการเปลี่ยนแปลงในการดำรงตำแหนงในสายงานตาง ๆ) 
วัน เดือน ป ตำแหนง อัตราเงินเดือน สังกัด 

    

    

    

    

    

 8.  ประวัติการฝกอบรมและดูงาน 
ป พ.ศ. ระยะเวลา หลักสูตร สถาบัน 

    

    

    

    

    

 9.  หนาท่ีความรับผิดชอบของตำแหนงปจจุบัน 
      9.1 …………………………………………………………………………...…………………………... 
      9.2 ………………………………………………………………………………………………………... 
      9.3 ………………………………………………………………………………………………………... 
 10. หากตำแหนงท่ีใชรับโอนขาพเจาเปนตำแหนงท่ีมีอัตราเงินเดือนต่ำกวาท่ีขาพเจาไดรับอยูในปจจุบัน  
ขาพเจายินดีท่ีจะรับเงินเดือนข้ันท่ีมีอยูของตำแหนงท่ีจะรับโอนไปกอนจนกวาจะสั่งพอกอัตราให 
 11. กรณีท่ี ก.พ. อนุมัติใหรับโอนในระดับ และอัตราเงินเดือนต่ำกวาท่ีไดรับอยูเดิม ขาพเจา 
   ประสงคท่ีจะโอนมารับราชการ    
   ไมประสงคท่ีจะโอนมารับราชการ 
  
 
 

12.  ขาพเจามี... 
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 12.  ขาพเจามีคุณสมบัติครบถวนสามารถเลื่อนข้ึนดำรงตำแหนงระดับสูงข้ึนตั้งแตวันท่ี………………………. 
   มีความประสงคจะเลื่อนระดับกอนโอน        
   ไมประสงคจะรอเลื่อนระดับกอนโอน 

13. การโอนครั้งนี้ขาพเจา  (ใหขีดเครื่องหมาย   /   ใน     ท่ีตองการ) 
      13.1  เงินคาขนยายสิ่งของสวนตัว   ขอเบิก   ไมขอเบิก 
      13.2  เงินคาพาหนะเดินทาง   ขอเบิก   ไมขอเบิก 
      13.3  เงินคาเบี้ยเลี้ยง   ขอเบิก   ไมขอเบิก 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดวย  จะเปนพระคุณ 

 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 (ลงชื่อ)……..……………………………..ผูขอโอน 
 (……………………………………) 
 
 

คำรับรองของผูบังคับบัญชา 
 
  ขาพเจา ……………….…………………..ตำแหนง……………….……………..……………ระดับ…………………………..   
(สวนราชการ) ……………………………………………………………..……………………………………………………………………………………... 
เปนผูบังคับบัญชาใกลชิด  ขอรับรองวา ……………………………………………………………..………………. 
เปนผูมีความประพฤติเรียบรอย ไมบกพรองทางศีลธรรม เปนผูมีความรู  ความสามารถ  มีความสนใจ  และอุตสาหะ 
ในการปฏิบัติงานเปนอยางดี 
 
 (ลงชื่อ)………………………………….ผูรับรอง 
 (……………………………………) 
 ตำแหนง .............................................................            
  ..……../……….………/……… 
 

 
หมายเหตุ 1.  กรณีขอโอนติดตามคูสมรส ใหแนบหลักฐานท่ีแสดงวาคูสมรสมีภูมิลำเนา หรือปฏิบัติงานอยูใน
จังหวัดท่ีขอโอนไป 
  2.  กรณีขอโอนกลับภูมิลำเนาเดิม  ใหแนบสำเนาทะเบียนบานภูมิลำเนาเดิม 
  3.  กรณีขอโอนเพ่ือดูแลบิดา มารดา หรือบุตร ใหแนบสำเนาทะเบียนบานของบิดา มารดา หรือบุตร                                
และใบรับรองแพทย ในกรณีท่ีบิดา มารดา หรือบุตรมีโรคประจำตัว 
  4.  กรณีขอโอนมาตำแหนงท่ีกำหนดใหมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพตามมาตรฐานกำหนดตำแหนง  
ใหแนบสำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพดวย 
  5.  การขอเบิกเงินตามขอ 13.  อยูในดุลพินิจของผูบังคับบัญชาทางสังกัดเดิมเปนผูพิจารณา 
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บันทึกประกอบการขอยาย / โอน 

  ขาพเจา……………………………..………………ตำแหนง…………….…………………..………………………..…………... 
สวนราชการ…………………………………………………………………...……………………………………………………….…………………………        
มีความประสงคจะขอยาย  /  โอน  ไปรับราชการท่ี  ………………………………..……………………...…………………………………... 
 

  ขาพเจามีคุณสมบัติครบถวนสามารถเลื่อนข้ึนดำรงตำแหนงระดับสูงข้ึน  ตั้งแตวันท่ี…………...……………... 
  แตไมประสงคจะเล่ือนระดับกอนยาย / โอน 

  ขาพเจามีคุณสมบัติครบถวนสามารถเลื่อนข้ึนดำรงตำแหนงระดับสูงข้ึน  ตั้งแตวันท่ี…………………...……...
  และมีความประสงคจะเลือ่นระดับกอนโอนไปรับราชการท่ีสวนราชการใหม 

  ขาพเจามีคุณสมบัติครบถวนสามารถเลื่อนข้ึนดำรงตำแหนงระดับสูงข้ึน  ตั้งแตวันท่ี…………...……………...
  และมีความประสงคจะเลื่อนระดับกอนยาย  โดยขอไปปฏิบัติราชการกอน 

   ขาพเจามีความประสงคจะขอไปปฏิบัติราชการท่ีสวนราชการใหมกอน เนื่องจากอยูระหวาง 
  ประเมินผลงานทางวชิาการ 

   ขาพเจามีความประสงคจะขอยายไปรับราชการท่ีสวนราชการใหมโดยขอนำผลประเมินวิชาการ 
   ท่ีสวนราชการเดิมขอประเมินไปเล่ือนระดับท่ีสวนราชการใหม 
 
 
 (ลงชื่อ)…………………………………ผูขอยาย / โอน 
 วันท่ี……………………………... 
 

 
 (ลงชื่อ)…………………….……………เจาหนาท่ีงานการเจาหนาท่ี 

 วันท่ี……………………………... 
 



 
 

 

 

แบบแสดงรายละเอียดประกอบการขอประเมินบุคคล 

 

 

 

ของ 

.........................(ชื่อ-สกุล)........................ 

ตำแหนง.................................. (ดาน....................................) 

ตำแหนงเลขที่..............สวนราชการ..................................................... 

 

 

 

 

 

 

ประเมินบุคคลเพ่ือยาย/ โอน ไปแตงตั้งใหดำรง 

ตำแหนง......................................... (ดาน....................................) 

ตำแหนงเลขที่..............สวนราชการ................................................. 
 

 

 

 

 

 



  

แบบแสดงรายละเอียดประกอบการขอประเมินบุคคล 

1. แบบแสดงขอมูลสวนบุคคล 

๑. ชื่อผูขอประเมิน ............................................................................................................................................... 

๒. ตำแหนงปจจุบัน ............................................ระดับ...............................(ดาน .......................................(ถามี)) 

ตำแหนงเลขท่ี ....................................สังกัด ฝาย/กลุม/สวน .......................................................................... 

กอง/สำนัก/สถาบัน/ศูนย .......................................................... กรม ............................................................. 

๓. ตำแหนงท่ีขอประเมิน ....................................ระดับ..............................(ดาน.........................................(ถามี)) 

ตำแหนงเลขท่ี ....................................สังกัด ฝาย/กลุม/สวน .......................................................................... 

กอง/สำนัก/สถาบัน/ศูนย .......................................................... กรม ............................................................. 

๔. ประวัติสวนตัว (จาก ก.พ. ๗)  

เกิดวันท่ี ................. เดือน ................................ พ.ศ. ...........................  อายุ ................................................ 

อายุราชการ .............ป .................... เดือน       ปเกษียณ ............................................................................. 

๕. ประวัติการศึกษา 

คุณวุฒิและวิชาเอก                        ปท่ีสำเร็จการศึกษา                             สถาบัน 

        (ชื่อปริญญา)                   

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

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

๖. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถามี)  (ชื่อใบอนุญาตและเลขท่ีใบอนุญาต ........................................................) 

วันออกใบอนุญาต ...........................................................วันหมดอายุ ......................................................... 

๗. ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มรับราชการจนถึงปจจุบัน  แสดงเฉพาะท่ีไดรับแตงตั้งใหดำรงตำแหนง 

ในระดับสูงข้ึนแตละระดับ และการเปลี่ยนแปลงในการดำรงตำแหนงในสายงานตาง ๆ) 

วัน เดือน ป                           ตำแหนง                                                สังกัด 

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

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

8. ประวัติการฝกอบรมและดูงาน 
ป ระยะเวลา หลักสูตร สถาบัน 

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

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

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

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

9. ประสบการณในการปฏิบัติงาน (เคยปฏิบัติงานเก่ียวกับอะไรบางท่ีนอกเหนือจากขอ 7 เชน  
เปนหัวหนาโครงการ หัวหนางาน กรรมการ อนุกรรมการ วิทยากร อาจารยพิเศษ เปนตน) 
    ................................................................................................................................................... 

    ขาพเจาขอรับรองวาขอความท่ีแจงไวในแบบฟอรมนี้ถูกตองและเปนความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ) .......................................................... (ผูขอประเมิน) 

(.........................................................) 

  (วันท่ี) ............/.................../...................... 
หมายเหตุ  ขอ ๑ – 9 ใหผูขอประเมินเปนผูกรอกขอมูล พรอมทั้งแนบสำเนาเอกสารที่เกี่ยวของ และหนวยงานการเจาหนาท่ี 

เปนผูตรวจสอบความถูกตอง 


	ใบขอโอน
	เขียนที่…………………..……………………………


