


 
 
 
 
 
 

แบบใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกข้าราชการเพ่ือแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน)  

สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
........................................ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
ชื่อ........................................................................ชื่อสกุล......................................... ....................... 
วัน เดือน ปีเกิด.................................................อายุตัว..................ปี  อายุราชการ........................ปี 
วันเกษียณอายุ................................ปัจจุบันด ารงต าแหน่ง.............................................................  
ประเภท.....................................................ระดับ........................... ................................................ 
ส่วนราชการ................................................................................................................... ................ 
ตั้งแต่.......................................................... ..อัตราเงินเดือนปัจจุบัน........................................บาท 
โทรศัพท์............................................................e-mail………………………………………………………… 

2. การด ารงต าแหน่ง 
ด ารงต าแหน่ง....................................ระดับช านาญงาน (ระดับ 5 - 6) ตั้งแต่............................... 
ระดับ 5 เมื่อ.....................................ระดับ 6 เมื่อ.............................................................. .......... 

3. ความผิดทางวินัย 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.................................  
  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ........................................................เลขที่...................... 
  วันออกใบอนุญาต.....................................วันหมดอายุ.............................................  

5. ประวัติการเลื่อนขั้นเงินเดือนทั้งปี 2 ขั้น ..................................ครั้ง 
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6. ได้รับเครื่องราชอิสริยาภรณ์ชั้นตราสูงสุด.......................................เมื่อ......................................... ........ 
 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ 
หากตรวจสอบภายหลังแล้วพบว่าข้อความดังกล่าวเป็นเท็จ หรือไม่ถูกต้องจะถือว่าหมดสิทธิได้รับ 
การคัดเลือกและหากได้รับการพิจารณาคัดเลือกแล้วจะถือว่าเป็นโมฆะ 
 
     ลงชื่อ................................................ผู้ขอรับการคัดเลือก 
                                                     (...............................................) 
                                                       .........../................./............ 
 

7. ค ารับรอง/ความเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับต้น 
.....................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ........................  
............................................................................................................................. ........................  
 
     ลงชื่อ................................................ 
                                                     (...............................................) 
                                                       .........../................./............ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สถานที่ติดต่อ 
ที่อยู่ปัจจุบันสามารถติดต่อได้สะดวก 
บ้านเลขท่ี.......................................ซอย/ตรอก...................................ถนน.............................. ..... 
แขวง/ต าบล.............................................เขต/อ าเภอ................................จังหวัด....................... . 
รหัสไปรษณีย์............................โทรศัพท์บ้าน................................โทรศัพท์มือถือ........................  
โทรสาร................................................e-mail……………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ใบขอย้าย 

                                        เขียนท่ี……………………………………… 

      วนัท่ี……………….เดือน……………………...พ.ศ. …….. 

เร่ือง ขอยา้ยไปรับราชการในต าแหน่งใหม่ 

เรียน …………………………………….  

1. ขา้พเจา้………………………………………………วฒิุ…………………………………. 
ใบอนุญาต ………………………………………  วฒิุบตัร……………………………………………………… 
  2.  ปัจจุบนัขา้พเจา้ด ารงต าแหน่ง ……………………………………………….  ระดบั……… 
ต าแหน่งเลขท่ี…………ส่วนราชการ …………………………………………………………….…………
รงต าแหน่งเม่ือวนัท่ี ………  เดือน …………….  พ.ศ.  ………  อตัราเงินเดือนปัจจุบนั ……บาท    
ปฏิบติัราชการจริงท่ี……………………………………………….............................. 

ตั้งแต่วนัท่ี …………  เดือน …………………  พ.ศ.  ……… 
ขณะน้ี    อยูใ่นระหวา่งการลาศึกษา / ฝึกอบรม / หรือดูงาน หลกัสูตร    
           ตั้งแต่วนัท่ี ……. เดือน………….. พ.ศ. …….  ถึงวนัท่ี …….  เดือน……….. พ.ศ. …….. 
                       ไม่อยูใ่นระหวา่งการลาศึกษา / ฝึกอบรม / ดูงาน 

  อยูใ่นระหวา่งปฏิบติังานชดใชทุ้นหลกัสูตร……………………………………………… 
ตอ้งปฏิบติังานชดใชทุ้น …………… ปี  ตั้งแต่วนัท่ี ………  เดือน………..  พ.ศ. …….     
ถึงวนัท่ี ………  เดือน…………………....  พ.ศ. ……   

  ไม่มีขอ้ผกูพนักบัทางราชการ 
  3.  ขอยา้ยไปรับราชการในต าแหน่ง ………………………………………..  ระดบั…………..
ส่วนราชการ………………………………………………………………………………………………………
เหตุผลในการขอยา้ย ………………………………………...……………………………………………………  
และไดแ้นบหลกัฐานประกอบเหตุผลพร้อมน้ีแลว้จ านวน ……………..  ฉบบั 

4.  หากปรากฏว่า  ต าแหน่งท่ีจะขอยา้ยเป็นระดบัท่ีต ่ากว่าระดบัต าแหน่งท่ีขา้พเจา้ด ารง
ต าแหน่งอยูข่า้พเจา้      
    ยนิยอมลดระดบั    ไม่ยนิยอมลดระดบั 

5.  ขา้พเจ้ามีคุณสมบติัครบถ้วนสามารถเล่ือนข้ึนด ารงต าแหน่งระดบัสูงข้ึนตั้งแต่ 
วนัท่ี………เดือน………………พ.ศ. …….. 

  ไม่ประสงคจ์ะเล่ือนระดบัก่อนยา้ย 
  มีความประสงคจ์ะเล่ือนระดบัก่อนยา้ย  โดยขอไปปฏิบติัราชการก่อน 
  อยูใ่นระหวา่งประเมินผลงานทางวชิาการ โดยขอไปปฏิบติัราชการก่อน 
  มีความประสงคข์อยา้ยไปรับราชการท่ีส่วนราชการใหม่  โดยขอน าผลประเมินวิชาการ 

          ท่ีส่วนราชการเดิมไปขอประเมินเพื่อเล่ือนระดบัท่ีส่วนราชการใหม่ 
 /6… 
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  6.  ในการขอยา้ยคร้ังน้ีหากทางราชการอนุญาตให้ยา้ยได ้ ขา้พเจา้ (ให้ขีดเคร่ืองหมาย  /  
ในท่ีตอ้งการ) 
   6.1  เงินค่าขนยา้ยส่ิงของส่วนตวั    ขอเบิก    ไม่ขอเบิก
   6.2  เงินค่าพาหนะเดินทาง    ขอเบิก    ไม่ขอเบิก
   6.3  เงินค่าเบ้ียเล้ียง        ขอเบิก    ไม่ขอเบิก 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดว้ย  จะเป็นพระคุณ   

             ขอแสดงความนบัถือ  

                                                                           (ลงช่ือ)………………………………… ผูข้อยา้ย 
                    (…………………………………..) 

ค ารับรองการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับต าแหน่งใหม่ 

  ตามท่ี  (นาย , นาง , นางสาว)  ………………………………………………………………….
ต าแหน่ง…………………………………………………………………………………………………………..
มีความประสงคข์อยา้ยไปด ารงต าแหน่งทางจงัหวดั…………………………………………. นั้น  ไดพ้ิจารณา  
            ใหเ้บิกตามรายการท่ีระบุใน  6 
    ใหเ้บิกเฉพาะรายการท่ี ……………. 
    ไม่ใหเ้บิกทุกรายการท่ีระบุใน 6 

                                                                           (ลงช่ือ)………………………………… 
                    (…………………………………..) 
                                                                                   ………../………………./…………. 

หมายเหตุ  1.  กรณีขอยา้ยติดตามคู่สมรส ใหแ้นบส าเนาค าสั่งยา้ยหรือหลกัฐานการยา้ยของคู่สมรส 
    2.  กรณีขอยา้ยกลบัภูมิล าเนา  ใหแ้นบส าเนาทะเบียนบา้นภูมิล าเนาเดิม 
    3.  กรณีขอยา้ยเพื่อดูแลบิดา มารดา ให้แนบส าเนาทะเบียนบา้นของบิดา  มารดา และกรณีท่ีบิดา  มารดา      

                      อายตุ  ่ากวา่  65  ปี และมีโรคประจ าตวัท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด ใหแ้นบใบรับรองจากแพทยด์ว้ย 
   4.  นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนย ์/ โรงพยาบาลทัว่ไป  ผูอ้  านวยการกอง  หรือ  

                        หวัหนา้หน่วยราชการบริหารส่วนกลางท่ีตั้งอยูใ่นส่วนภูมิภาค ท่ีเทียบไดไ้ม่ต ่ากวา่น้ีเป็นผูใ้หค้  ารับรอง       
                        เบิกค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปรับ  ต าแหน่งใหม่  แลว้แต่กรณี 

                                                               
 
 

 



บันทกึประกอบการขอย้าย / โอน 

  ขา้พเจา้……………………………………………ต าแหน่ง…………………………………... 
ส่วนราชการ………………………………………………………………………………………………………  
มีความประสงคจ์ะขอยา้ย  /  โอน  ไปรับราชการท่ี  ……………………………………………………………... 

     ขา้พเจา้มีคุณสมบติัครบถว้นสามารถเล่ือนข้ึนด ารงต าแหน่งระดบัสูงข้ึน  ตั้งแต่วนัท่ี…………………... 
แต่ไม่ประสงค์จะเล่ือนระดับก่อนย้าย / โอน 

     ขา้พเจา้มีคุณสมบติัครบถว้นสามารถเล่ือนข้ึนด ารงต าแหน่งระดบัสูงข้ึน  ตั้งแต่วนัท่ี…………………... 

             และมีความประสงคจ์ะเล่ือนระดบัก่อนโอนไปรับราชการท่ีส่วนราชการใหม่ 

     ขา้พเจา้มีคุณสมบติัครบถว้นสามารถเล่ือนข้ึนด ารงต าแหน่งระดบัสูงข้ึน  ตั้งแต่วนัท่ี…………………... 
             และมีความประสงคจ์ะเล่ือนระดบัก่อนยา้ย  โดยขอไปปฏิบติัราชการก่อน 

    ขา้พเจา้มีความประสงคจ์ะขอไปปฏิบติัราชการท่ีส่วนราชการใหม่ก่อน  เน่ืองจากอยูร่ะหวา่ง ประเมินผลงาน  
            ทางวชิาการ 

    ขา้พเจา้มีความประสงคจ์ะขอยา้ยไปรับราชการท่ีส่วนราชการใหม่โดยขอน าผลประเมินวิชาการที่ส่วนราชการ
เดิมขอประเมินไปเล่ือนระดับทีส่่วนราชการใหม่ 

 

 

                                                                        (ลงช่ือ)…………………………………ผูข้อยา้ย / โอน 
                   วนัท่ี……………………………... 

 

                                                                         (ลงช่ือ)…………………………………เจา้หนา้ท่ีงานการเจา้หนา้ท่ี 

          วนัท่ี……………………………... 
 


