




ใบสมัคร 
เพื่อรับย้าย/รับโอน ข้าราชการพลเรือนสามัญ มาแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 

ประเภทวิชาการ ระดับปฏิบัติการ/ชำนาญการ ตำแหน่งเลขท่ี  166611  
กลุ่มบริหารโครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท  

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

                                                     รูปถ่าย 
                                                                                                                   1 x 1.5 นิ้ว
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
     ชื่อ - สกุล.............................................................................................. ......................................................... 
     วัน เดือน ปี เกิด............................................................อายุตัว....................ป ีอายุราชการ........ ................ปี 
     ปีเกษียณอายุราชการ.....................................................................................................................................  
     ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง.......................................................................ระดับ.............................. ......................            
     สว่นราชการ................................................................................................................... ................................ 
      อัตราเงินเดือนปัจจุบัน........................บาท โทรศัพท์...............................E-mail…………………………………… 
2.  ที่ผ่านมาเคยดำรงตำแหน่ง 
     ดำรงตำแหน่ง..................................................... ระดับ.............................. ตั้ งแต่วันที่.................................. 
     ดำรงตำแหน่ง..................................................... ระดับ.............................. ตั้ งแต่วันที่.................................. 
3. ความผิดทางวินัย เคย/เป็นผู้อยู่ระหว่าง 
    (.........) ถูกสอบสวน........................................................ เมื่อ......................................................................... 
    (.........) ถูกลงโทษ........................................................... เมื่อ...................................................................... ... 
    (.........) ไม่มี 
4. วุฒิการศึกษา (โปรดแนบหลักฐาน) 
    (.........) ปริญญาตรี.............................................................................. สาขา................................. ................. 
              สถาบัน....................................................................................เมื่อ พ.ศ. ........................................  
    (.........) ปริญญาโท.............................................................................. สาขา.................................. ................. 
              สถาบัน.....................................................................................เมื่อ พ.ศ. ....................... ................. 
    (.........) ปริญญาเอก................................................................. ............ สาขา.................................................. 
              สถาบัน.....................................................................................เมื่อ พ.ศ. ....................... ................. 
5. ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
   ......................................................................... .................................................................................................  
   ............................................................................................................................. ........................................ 
                    

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี ้ถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ  
หากตรวจสอบภายหลังแล้วพบว่าข้อความดังกล่าวเป็นเท็จ หรือไม่ถูกต้องจะถือว่าหมดสิทธิ์ได้รับการคัดเลอืก 
และหากได้รับการพิจารณาคัดเลือกแล้วจะถือว่าเป็นโมฆะ 

         ลงชื่อ...................................................... ผู้สมัคร 
                            (.......................................................) 
                              วันที.่........................................... 
                                                           6. คำรับรอง/... 
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6. คำรับรอง/ ความเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับต้น
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. ..................................................................................... .......
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 

 

ลงชื่อ................................................................ 
      (.............................................................) 
             วันที่............................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานที่ติดต่อ 
ที่อยู่ปัจจุบันสามารถติดต่อได้สะดวก 
บ้านเลขท่ี.................................................. ซอย/ตรอก...................................... ถนน.............. ................... 
แขวง/ตำบล............................................... เขต/อำเภอ..................................... จังหวัด ............................. 
รหัสไปรษณีย์............................................ โทรศัพท์บ้าน................................... โทรศัพท์มือถือ...... ............ 
โทรสาร..................................................... E-mail…………………………………………………………………………… 



คำรับรองของผู้บังคับบัญชายินยอมให้ข้าราชการในสังกัดย้าย/โอน 

 

 ตามท่ี นาย/นาง/นางสาว...........................................................................................................  

ตำแหน่ง.................................................................................... ประเภท............................................................. 

ระดับ........................................................................................... ส่วนราชการ.................. .................................. 

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

ได้ยื่นใบสมัครขอย้าย/ขอโอน ที่ กลุ่มบริหารโครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข นั้น 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................ .............
ตำแหน่ง.................................................................................... ประเภท........................ .....................................
ระดับ.................................................................................ส่วนราชการ ................................................................ 
..............................................................................................................................................................................
ไม่ขัดข้องยินดีให้ นาย/นาง/นางสาว....................................................................................................................
ไปดำรงตำแหน่งที่ กลุ่มบริหารโครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุขได้ 

 

 

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

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

         ............./........................./............. 

 

 

หมายเหตุ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์/ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทั่วไป/ผู้อำนวยการกอง
เป็นผู้ให้คำรับรองยินยอมให้ย้าย/โอน 



D1-1/ฟอรม/ใบขอยาย(ปรับ) 

 

                                                                    ใบขอยาย 
                                        เขียนที…่…………………………………… 
      วันที…่…………….เดือน……………………...พ.ศ. …….. 
เร่ือง ขอยายไปรับราชการในตําแหนงใหม 
เรียน …………………………………….  

1. ขาพเจา………………………………………………วุฒิ…………………………………. 
ใบอนุญาต ………………………………………  วฒุิบัตร……………………………………………………… 
  2.  ปจจุบันขาพเจาดํารงตําแหนง ……………………………………………….  ระดับ……… 
ตําแหนงเลขที่……………  สวนราชการ ……………………………………………………………….………… 
ดํารงตําแหนงเมื่อวันที่ ………  เดือน ………………..  พ.ศ.  ………  อัตราเงินเดือนปจจุบัน …………….บาท    
ปฏิบัติราชการจริงที่……………………………………………………….……………………………………... 
ตั้งแตวันที่ …………  เดือน …………………  พ.ศ.  ……… 
ขณะนี ้    อยูในระหวางการลาศึกษา / ฝกอบรม / หรือดูงาน หลักสูตร    
           ตั้งแตวนัที่ ……. เดือน………….. พ.ศ. …….  ถึงวันที่ …….  เดอืน……….. พ.ศ. …….. 
                       ไมอยูในระหวางการลาศึกษา / ฝกอบรม / ดูงาน 

  อยูในระหวางปฏิบัติงานชดใชทุนหลักสูตร……………………………………………… 
ตองปฏิบัติงานชดใชทุน …………… ป  ตั้งแตวนัที่ ………  เดือน………..  พ.ศ. …….     
ถึงวันที ่………  เดือน…………………....  พ.ศ. ……   

  ไมมีขอผูกพันกับทางราชการ 
  3.  ขอยายไปรบัราชการในตาํแหนง ………………………………………..  ระดบั…………..
สวนราชการ………………………………………………………………………………………………………
เหตุผลในการขอยาย ………………………………………...……………………………………………………  
และไดแนบหลักฐานประกอบเหตุผลพรอมนี้แลวจํานวน ……………..  ฉบับ 

4.  หากปรากฏวา  ตําแหนงที่จะขอยายเปนระดับที่ต่ํากวาระดับตําแหนงที่ขาพเจาดํารง
ตําแหนงอยูขาพเจา      
    ยินยอมลดระดับ    ไมยินยอมลดระดับ 

5.  ขาพเจามีคุณสมบัติครบถวนสามารถเลื่อนขึ้นดาํรงตําแหนงระดับสูงขึ้นตั้งแต 
วันที…่……เดือน………………พ.ศ. …….. 

  ไมประสงคจะเลื่อนระดับกอนยาย 
  มีความประสงคจะเลื่อนระดับกอนยาย  โดยขอไปปฏิบัติราชการกอน 
  อยูในระหวางประเมินผลงานทางวิชาการ โดยขอไปปฏิบัติราชการกอน 
  มีความประสงคขอยายไปรับราชการที่สวนราชการใหม  โดยขอนําผลประเมินวิชาการ 

          ที่สวนราชการเดิมไปขอประเมินเพื่อเล่ือนระดับที่สวนราชการใหม 
/6… 

 



D1-1/ฟอรม/ใบขอยาย(ปรับ) 
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  6.  ในการขอยายครั้งนี้หากทางราชการอนุญาตใหยายได  ขาพเจา (ใหขีดเครื่องหมาย  /  
ใน          ที่ตองการ) 
   6.1  เงินคาขนยายสิ่งของสวนตัว    ขอเบิก    ไมขอเบิก 
  6.2  เงินคาพาหนะเดินทาง    ขอเบิก    ไมขอเบิก  
 6.3  เงินคาเบี้ยเล้ียง        ขอเบิก    ไมขอเบิก 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดวย  จะเปนพระคุณ   

             ขอแสดงความนับถือ  

                                                                           (ลงชื่อ)………………………………… ผูขอยาย 
                    (…………………………………..) 

คํารับรองการเบิกคาใชจายในการเดินทางไปรับตําแหนงใหม 
  ตามที่  (นาย , นาง , นางสาว)  ………………………………………………………………….
ตําแหนง…………………………………………………………………………………………………………..มี
ความประสงคขอยายไปดํารงตําแหนงทางจังหวดั…………………………………………. นั้น  ไดพจิารณา  
            ใหเบิกตามรายการที่ระบุใน  6 
    ใหเบิกเฉพาะรายการที่ ……………. 
    ไมใหเบิกทุกรายการที่ระบุใน 6 

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

หมายเหตุ  1.  กรณีขอยายติดตามคูสมรส ใหแนบสําเนาคําสั่งยายหรือหลักฐานการยายของคูสมรส 
    2.  กรณีขอยายกลับภูมิลําเนา  ใหแนบสาํเนาทะเบยีนบานภูมิลําเนาเดิม 
    3.  กรณีขอยายเพื่อดแูลบดิา มารดา ใหแนบสําเนาทะเบียนบานของบิดา  มารดา และกรณีที่บดิา  มารดา      

                      อายุต่ํากวา  65  ป และมีโรคประจําตัวที่ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด ใหแนบใบรับรองจากแพทยดวย 
   4.  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลทั่วไป  ผูอํานวยการกอง  หรือ  

                        หัวหนาหนวยราชการบริหารสวนกลางที่ตั้งอยูในสวนภูมภิาค ที่เทียบไดไมต่ํากวานี้เปนผูใหคํารับรอง       
                        เบิกคาใชจายในการเดินทางไปรับ  ตําแหนงใหม  แลวแตกรณี 

                                                               
 

 



D1-1/ฟอรม/ใบขอยาย(ปรับ) 

 
บันทึกประกอบการขอยาย / โอน 

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

     ขาพเจามีคุณสมบัติครบถวนสามารถเลื่อนขึ้นดํารงตําแหนงระดับสูงขึ้น  ตั้งแตวันที่…………………... 
แตไมประสงคจะเลื่อนระดับกอนยาย / โอน 

     ขาพเจามีคุณสมบัติครบถวนสามารถเลื่อนขึ้นดํารงตําแหนงระดับสูงขึ้น  ตั้งแตวันที่…………………... 

             และมีความประสงคจะเลื่อนระดับกอนโอนไปรับราชการที่สวนราชการใหม 

     ขาพเจามีคุณสมบัติครบถวนสามารถเลื่อนขึ้นดํารงตําแหนงระดับสูงขึ้น  ตั้งแตวันที่…………………... 
             และมีความประสงคจะเลื่อนระดับกอนยาย  โดยขอไปปฏิบัติราชการกอน 

    ขาพเจามีความประสงคจะขอไปปฏิบตัิราชการที่สวนราชการใหมกอน  เนือ่งจากอยูระหวาง ประเมินผลงาน  
            ทางวิชาการ 

    ขาพเจามีความประสงคจะขอยายไปรับราชการที่สวนราชการใหมโดยขอนําผลประเมินวิชาการทีส่วนราชการเดมิ
ขอประเมินไปเลื่อนระดับท่ีสวนราชการใหม 
 
 

                                                                        (ลงชื่อ)…………………………………ผูขอยาย / โอน 
                   วันที…่…………………………... 

 

                                                                         (ลงชื่อ)…………………………………เจาหนาที่งานการเจาหนาที ่

          วันที่……………………………... 



     

 
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……….เดือน (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านการประเมินบุคคลและผลงานมาก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  ไปรบัราชการท่ี  ………………………………..……………………...…………………………………... 
 

  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โดยขอนาํผลประเมินวิชาการ 
   ท่ีสวนราชการเดิมขอประเมินไปเล่ือนระดับท่ีสวนราชการใหม 
 
 
 (ลงชื่อ)…………………………………ผูขอยาย / โอน 
 วันท่ี……………………………... 
 

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

 วันท่ี……………………………... 
 


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



