


หนังสือขอยายหรือขอโอน 
(สําหรับผูขอยายหรือขอโอนทุกประเภทและระดับตําแหนง) 

       เขียนท่ี................................................................ 
วันท่ี.................................................................................. 

เรื่อง  [  ] ขอยาย   [  ] ขอโอน   มาดํารงตําแหนงในระดับท่ีไมสูงกวาเดิม 

เรียน  อธิบดีกรมควบคุมโรค 

 1.ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................... 
ปจจุบันเปนขาราชการ  [  ] พลเรือนสามัญ  [  ] ประเภทอ่ืน (ระบุ).................................................................... 
ดํารงตําแหนงประเภท [  ] วิชาการ   [  ] ท่ัวไป  [  ]  อ่ืน ๆ (ระบุ)......................................................................
ชือ่ตําแหนง...............................................................................................ระดับ.................................................... 
สวนราชการ........................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 

2. มีความประสงคขอ [  ] ยาย  [  ] โอน  มาดํารงตําแหนง...................................................... 
ระดับ.................................ตําแหนงเลขท่ี...............กลุม........................................................................................ 
กอง...............................................................................................................................................กรมควบคุมโรค 
เหตุผลในการขอยาย/ขอโอน คือ ......................................................................................................................... 

3. ขณะนี้ 
 [  ] อยูในระหวางทดลองปฏิบัติหนาท่ีราชการ  
 [  ] อยูในระหวางลาศึกษา/ฝกอบรม/ดูงาน หลักสูตร.......................................................... 
ต้ังแตวันท่ี.........เดือน............................พ.ศ...............ถึงวนัท่ี.........เดือน.....................................พ.ศ................... 
 [  ] อยูในระหวางปฏิบัติงานชดใชทุนตามสัญญาลาศึกษาในหลักสตูร................................. 
............................................ตองปฏิบัตงิานชดใชทุน...........ป ตั้งแตวันท่ี.........เดือน.....................พ.ศ.................
ถึงวันท่ี.........เดือน.....................................พ.ศ................. 
 [  ] ไมมีขอผูกพันกับทางราชการแลว 

   [  ] อยูในระบบขาราชการผูมีผลสัมฤทธิ์สูง (HiPPs) 

4. ขอมูลสวนบุคคล  
4.1 ประวัติสวนตัว  

เกิดวันที่ …………………เดือน………………..พ.ศ. ………………..อายุ…………………ป............เดือน 
เร่ิมรับราชการเมื่อวันที่………………เดือน……………………………………..พ.ศ……….อายุราชการ…………………ป………….เดือน 
(นับถึงเดือน……………..พ.ศ……………….) ภูมิลําเนาเดิม……………………………………………………………………………………...... 
ที่อยูปจจุบนั……………………………………………………...........................................................................................................
รหัสไปรษณีย………………….โทรศัพทที่ทํางาน……………..... โทรศัพทบาน/มือถือ………...........ID LINE………………………… 
[  ] เปนสมาชิก  กบข. ประเภท   [  ] สะสม    [  ] ไมสะสม 
[  ] ไมเปนสมาชิก กบข. 

4.2 ประวัติการศึกษา (วุฒิตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนงและสูงกวา) 
 

ชื่อประกาศนียบัตร/ปริญญา และสาขา/วิชาเอก ปท่ีสําเร็จการศึกษา สถาบัน 
   
   
   

4.3 ใบอนุญาต... 

 

ติดรูปถาย

ขนาด 1 นิ้ว 
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4.3  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถามี)  (ชื่อใบอนุญาต)......................................................  
วันออกใบอนุญาต............................................................วันหมดอายุ................................................................... 

4.4 ประวัติการจางงานประเภทพนักงานราชการ ลูกจางหรือพนักงานกระทรวง
สาธารณสุข (ถามี)   

   

วันท่ีเริ่มจาง วันสิ้นสุดการจาง ประเภทการจาง ชื่อตําแหนงท่ีจาง หนวยงานท่ีจาง 
     
     
     

 

4.5 ประวัติการดํารงตําแหนงขาราชการ 
 

การแตงต้ัง 
(บรรจุ/ยาย/โอน/เลื่อน) 

วัน/เดือน/ 
ป พ.ศ. 

ตําแหนง/ระดับ หนวยงานระดับกองและกรม  

    
    
    
    
    
    
 

4.6 ประวัติการฝกอบรมและดูงาน (ยอนหลัง 3 ป)  
 

ป พ.ศ. ระยะเวลา (ป เดือน วัน) หลักสูตร สถาบัน 

    
    
    
    
 

5. หนาท่ีความรับผิดชอบของตําแหนงปจจุบัน (ขอนี้สําหรับผูท่ีขอยาย/โอน มาดํารงตําแหนง
ในสายงานท่ีไมจัดอยูในกลุมตําแหนงเดียวกันกับตําแหนงท่ีตนเองดํารงอยูเทานั้น) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.............................................................................................................................................................................. 
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6. สรุปสาระสําคัญ ข้ันตอน ความรูความสามารถท่ีใชในการปฏิบัติงานท่ีเปนผลงานเดน 
จํานวน .............เรื่อง (1-3 เรื่อง) ดังรายละเอียดตามเอกสารแนบ (ขอนี้สําหรับผูท่ีขอยาย/โอน มาดํารง
ตําแหนงในสายงานท่ีไมจัดอยูในกลุมตําแหนงเดียวกันกับตําแหนงท่ีตนเองดํารงอยูเทานั้น) 

6.1 เรื่อง............................................................................................................................    
6.2 เรื่อง............................................................................................................................ 

    6.3 เรื่อง............................................................................................................................ 
 
ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลดังกลาวขางตนถูกตองและเปนความจริงทุกประการ 

 
                                                          (ลงชื่อ).......................................................ผูขอรับการประเมิน 
                                                                  (........................................................)   
                                                                   วันท่ี........................................... 
 

 
คํารับรองของผูบังคับบัญชา 

ขาพเจา................................................................................ตําแหนง................................................................... 
ระดับ....................................................................(สวนราชการ).......................................................................... 
เปนผูบังคับบัญชาใกลชิด ขอรับรองวา...............................................................................เปนผูมีความประพฤติ
เรียบรอย ไมบกพรองทางศีลธรรม เปนผูมีความรู ความสามารถ มีความสนใจ และอุตสาหะในการปฏิบัติงาน
เปนอยางดี และไมอยูระหวางการดําเนินการทางวินัย 

 
   (ลงชื่อ)........................................ ผูบังคับบัญชาท่ีกํากับดูแลการปฏิบัติงาน 

                         (...........................................................) 
                                              วันท่ี............../................./.................... 

                   
เห็นดวยกับคํารับรองของผูบังคับบัญชาที่กํากับดูแลการปฏิบัติงาน  

 
(ลงช่ือ)..........................................................ผูอํานวยการกองตนสังกัด  

                                           (...................................................................) 
                                          (ตําแหนง)........................................................................... 
                                                วันท่ี............../................./.................... 
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ลําดับท่ี 1 

1. ชื่อผลงาน............................................................................................................................ 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ....................................................................................................... 
3. สรุปสาระสําคัญ ข้ันตอน และความรูความสามารถท่ีใชในการปฏิบัติงาน  

(ขนาดตัวอักษร 16 point ความยาวไมเกิน 1-3 หนากระดาษ A4) 

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

(ลงชื่อ) ................................................... 
       (................................................)  
        ผูเสนอผลงาน  
       ................/................/............... 
 
ขอรับรองวาเปนความจริง 

(ลงชื่อ) ................................................... 
       (................................................)  
        ผูบังคับบัญชา  
       ................/................/............... 
ลําดับท่ี 2 (ถามี แสดงรายละเอียดเชนเดียวกับลําดับท่ี 1) 
 
หมายเหตุ  เปนการสรุปสาระสําคัญ ข้ันตอน ความรูความสามารถท่ีใชในการปฏิบัติงานของผลงานท่ีผานมา   
ซ่ึงเพียงพอท่ีจะแสดงใหเห็นวาเปนผูมีความรูความสามารถ ประสบการณท่ีจะปฏิบัติในตําแหนงท่ีจะยายหรือ
โอนได หรืออาจกําหนดใหสงรายละเอียดของผลงานดังกลาวก็ได 
 

สรุปสาระสําคัญ ข้ันตอน ความรูความสามารถท่ีใชในการปฏิบัติงานท่ีเปนผลการปฏิบัติงานเดน (จํานวน 1-3 เรื่อง) 

สําหรับผูท่ีขอยาย/โอน มาดํารงตําแหนงในสายงานท่ีไมจัดอยูในกลุมตําแหนงเดียวกันกับตําแหนงท่ีตนเองดํารงอยู
เทานั้น 
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เลขท่ี...............................................                                                       (สวนราชการเจาของหนังสือ) 

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

ดวย (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................................... 
ตําแหนง/ระดับ........................................................................สังกัด..................................................................... 
..............................................................................................................................................................................
มีความประสงคขอนับระยะเวลาการดํ ารงตํ าแหน งเก้ือกูล เพ่ือขอโอนไปรับราชการในตําแหน ง
.........................................ระดับ.......................สวนราชการ...............................................กรมควบคุมโรค  

  ........................(ชื่อสวนราชการท่ีออกหนังสือรับรอง).................ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวา 
(นาย/นาง/นางสาว)..............................................................................................ไดปฏิบัติงานท่ีสวนราชการ
แหงนี้ โดยมีลักษณะงานท่ีปฏิบัติในแตละชวงเวลา ดังตอไปนี้   

1. ระหวางวันท่ี.................................................ถึงวันท่ี...........................................................

ดํารงตําแหนง/ระดับ...........................................................................................................................................

และปฏิบัติงานโดยมีลักษณะงานท่ีปฏิบัติ ดังนี้ .................................................................................................. 

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

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

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

2. ระหวางวันท่ี.................................................ถึงวันท่ี............................................................. 

ดํารงตําแหนง/ระดับ.............................................................................................................................................

และปฏิบัติงานโดยมีลักษณะงานท่ีปฏิบัติ ดังนี้ .................................................................................................... 

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

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

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

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

   ใหไว  ณ  วันท่ี.................เดือน...................................พ.ศ.......................... 
  

(ลงชื่อ) 

            (พิมพชื่อเต็ม) 
              (ตําแหนง)  

 
 
หมายเหตุ หนังสือรับรองนี้ใชสําหรับกรณีการยาย/โอน ไปดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ ระดับชํานาญการ   
ข้ึนไป ซ่ึงผูขอโอนมีระยะเวลาการดํารงตําแหนงในสายงานท่ีจะแตงตั้งหรือสายงานท่ีจัดอยูในกลุมตําแหนง
เดียวกันไมครบถวน  
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การตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล 
 

ชือ่ผูขอรับการประเมินบุคคล............................................................................................................................. 
ตําแหนงปจจุบัน/ระดับ...................................................................................................................................... 
ตําแหนงท่ีจะแตงตั้ง/ระดับ................................................................................................................................... 

1. คุณวุฒิทางการศึกษาตามคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนง [  ] ตรง   [  ] ไมตรง 
2. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพตามคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนง [  ] มีการกําหนดไว  [  ] ไมไดกําหนด 
3. กรณีท่ีมีการกําหนดไวในขอ 2 ผูขอรับการประเมินมีใบอนุญาตดังกลาวหรือไม [  ] มี   [  ] ไมมี 
4. ระยะเวลาการดํารงตําแหนงตามคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนงในมาตรฐานกําหนดตําแหนง 

[  ]  ครบ      [  ] ไมครบ 
5. หนังสอื/เอกสารหลักฐานการจางงานประเภทพนักงานราชการ ลูกจาง/พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

ในกรณีท่ีระยะเวลาตามขอ 4 ไมครบ  [  ]  มี     [  ]  ไมมี 
6. ระยะเวลาการดํารงตําแหนงในสายงานท่ีจะแตงตั้งหรือสายงานท่ีจัดอยูในกลุมตําแหนงเดียวกัน    

(เฉพาะตําแหนงประเภทวิชาการ ระดับชํานาญการข้ึนไป) 
[  ]  ครบ      [  ] ไมครบ 

7. หนังสือรับรองลักษณะงานท่ีปฏิบัติในตําแหนงท่ีขอนําระยะเวลามาขอนับเก้ือกูล ในกรณีท่ีระยะเวลา
ตามขอ 6 ไมครบ (เฉพาะตําแหนงประเภทวิชาการ ระดับชํานาญการข้ึนไป) 
[  ]  มี       [  ] ไมมี 

สรุปผลการตรวจสอบคณุสมบัติของบุคคล 

[  ]  อยูในหลักเกณฑท่ีจะดําเนินการตอไปได 
[  ]  อยูในหลักเกณฑท่ีจะดําเนินการตอไปได แตตองใหคณะกรรมการประเมินบุคคลท่ี อ.ก.พ.กรม 

แตงตั้ง พิจารณาการขอนับระยะเวลาการดํารงเก้ือกูล (เฉพาะตําแหนงประเภทวิชาการ ระดับ
ชํานาญการข้ึนไป) 

[  ]  ไมอยูในหลักเกณฑ (ระบุเหตุผล)................................................................................................... 
            .................................................................................................................................................... 
 
 
                                                           (ลงชื่อ)........................................................ผูตรวจสอบ 
                                                                 (............................................................) 
                                                            ตําแหนง.......................................................... 
                                                      ผูรับผิดชอบงานการเจาหนาท่ีของหนวยงานท่ีจะแตงตั้ง  
 

                                                                       วันท่ี....................................………….. 
 
 

 

 
 
 


	หนังสือขอย้ายหรือขอโอน
	การตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล

