
หนังสือขอโอน 
 

   เขียนที.่...วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรี 

  วันท่ี....27...........เดือน....พฤศจิกายน......พ.ศ...2563.. 
เรื่อง    ขอโอนมารับราชการ 
เรียน    อธิบดีกรมสุขภาพจติ 
 

 ขาพเจา   นางสาวบุณยวีย                 บุญหาญ                    .อาย.ุ.........33..........................ป 
คุณวุฒ ิ  ประกาศนียบตัรวิชาชีช้ันสูง สาขา การบญัช ี                                                                            . 
ไดรับใบประกอบโรคศลิปะสาขา.......-................................................................................................................................... 
จากโรงเรียนหรือวิทยาลัย  หรือมหาวิทยาลัย  โรงเรียนเทคโนโลยีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแกน             . 
สําเรจ็การศึกษาเมื่อ  พ.ศ....2551..............................ดวยทุนของ........-....................................................................................... 
ชดใชทุน  (เรียบรอยหรือไม)..........-...................................................................................................................................... 
เริ่มเขารับราชการเมื่อวันท่ี....5 กมุภาพันธ  2561....................................................................................................................... 
ขณะนี้รับราชการเปนขาราชการพลเรือนสามญั    ระดับ.ปฏิบัติงาน..............ขั้น......13,750.....................บาท    หรือ 
เปนขาราชการ................................................... ระดับ.....................ขั้น..............................บาท 
ตําแหนง...เจาพนักงานธุรการปฏบิัติงาน......หนวยงาน  วิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุร ี                       . 
กอง...............................................กรม.สถาบันพระบรมราชชนก......กระทรวง..สาธารณสุข................. 
ที่อยูปจจุบัน    203 ม.2 ต.ธงชัย อ.เมืองเพชรบุรี จ.เพชรบรุี        .หมายเลขโทรศัพท     091-9479925                     . 
E-mail Address.......bunyavee.bh@gmail.com....................................................................................................................... 
อยูในระหวางทดลองปฏิบตัิหนาทีร่าชการ  หรือไม..............-.......................................................................................................... 
มีความประสงคจะขอโอนมารบัราชการในตําแหนง....เจาพนักงานธุรการปฏิบัติงาน....................................................................... 
หนวยงาน..โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร..........กอง...................................................................................................... 
กรม..........สุขภาพจิต..............................กระทรวง............สาธารณสขุ............................................................................................. 
เหตุผลในการขอโอนครั้งนีค้ือ              โอนกลับภูมิลําเนาเดิมและดูแลบิดามารดา                                                    . 
............................................................................................................................................................................................. 
ในการขอโอนครั้งนี้   หากทางราชการอนุญาตใหโอนได   ขาพเจา   (ใหขีดเครื่องหมาย    ในชองที่ตองการ) 
ก. เงินคาขนยายครอบครัว จ ขอเบิก  ไมขอเบิก 
ข. เงินคาพาหนะเดินทาง จ ขอเบิก  ไมขอเบิก 
ค. เงินคาเบี้ยเลี้ยง จ ขอเบิก  ไมขอเบิก 
ง. เงินคาเชาบาน จ ขอเบิก  ไมขอเบิก 
หากไมขัดของประการใด   ขอไดโปรดพิจารณาดําเนินการรับโอนตอไปดวย   จะเปนพระคณุ 
 
 

  (ลงชื่อ)...................................................... 
   (..................................................) 
  ตําแหนง............................................................... 
 

หมายเหตุ 1. ไดแนบสําเนาประกาศนียบัตร  อนุปริญญา  ปริญญาบัตร  ใบประกอบโรคศิลปะ  มาพรอมนีด้วยแลว 
 2. สําเนาทะเบียนบาน   สําเนาบัตรขาราชการหรือบตัรประจําตัวประชาชน 
 3. เหตุผลอื่น ๆ  (ถามี) 
 4. สําเนา  ก.พ. 7 
 
 
 
 



 
 

คํารับรองของผูบังคับบัญชา 
 

 
  ขาพเจา.................................................................ตําแหนง................................................ 
ระดับ......................................(สวนราชการ)................................................................................................... 
เปนผูบังคับบัญชาใกลชดิ  ขอรับรองวา............................................................................................................ 
เปนผูมีความประพฤติเรียบรอย   ไมบกพรองทางศีลธรรม   และเปนผูมีความรู   ความสามารถในหนาที ่
การงานดี   มีความสนใจ   และอตุสาหะในการปฏิบตัิงานเปนอยางดี 
 
 
  (ลงชื่อ)......................................................... 
    (.....................................................) 
                       ผูรับรอง 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ 1. กรณีขอโอนตดิตามสามี     ใหแนบสําเนาคําสั่งยายของสาม ี
 2. กรณีขอโอนกลบัภูมลิําเนาเดมิ   ใหแนบสําเนาทะเบียนบานภูมลิําเนาเดิม 
 3. กรณีขอโอนเพื่อดูแลบิดา  มารดา  ใหแนบสําเนาทะเบยีนบานของบิดา  มารดา   และ 
  ใบรับรองแพทย   ในกรณีที่บิดาหรือมารดามีโรคประจําตัว 



 



แบบขอย้าย 
 

เขียนท่ี........................................................... 

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

เร่ือง     ขอยา้ยไปรับราชการในตาํแหน่งใหม่ 

เรียน     .......................................................... 
 

 1.  ขา้พเจา้..............................................................................วฒิุ......................................................................... 

e-mail address.........................................................................................โทรศพัท.์........................................................... 

ไดรั้บคาํสัง่บรรจุและแต่งตั้งใหด้าํรงตาํแหน่ง....................................................สงักดั....................................................... 

เร่ิมรับราชการคร้ังแรกเม่ือวนัท่ี.............เดือน...........................พ.ศ. .............ในตาํแหน่ง.................................................. 

 2.  ปัจจุบนัขา้พเจา้ดาํรงตาํแหน่ง.........................................ระดบั.......................ประจาํ..................................... 

 3.  ขา้พเจา้เป็นผูเ้คยไดรั้บทุนของ.....................................................เขา้ศึกษาวิชา............................................... 

ท่ี...........................................................เม่ือ...........................เป็นเวลา...........ปี  มีสญัญาตอ้งรับราชการชดใชทุ้น.........ปี 

ปัจจุบนัขา้พเจา้ยงัตอ้งรับราชการชดใชทุ้นท่ี...................................................................................................................... 

 4.  ขา้พเจา้ไดรั้บเงินเดือน.................................บาท   และเบิกค่าเช่าบา้นพกัไดเ้ดือนละ..............................บาท  

โดยเบิกจาก..........................................................เพ่ือชาํระค่าเช่าบา้นท่ีเช่าอาศยั...............................................................

ชาํระค่าเช่าซ้ือบา้น.............................................................................................................................................................. 

 5.  ขา้พเจา้มีความประสงคข์อยา้ยไปรับราชการในตาํแหน่ง............................................ระดบั.......................... 

หน่วยงาน...............................................................มีเหตุในการยา้ยคร้ังน้ีคือ..................................................................... 

 6.  ตามท่ีขา้พเจา้ไดข้อยา้ยไปดาํรงตาํแหน่ง........................................................ระดบั.......................................

หน่วยงาน................................................................................  ถา้ปรากฏวา่ตาํแหน่งท่ีขา้พเจา้จะขอยา้ยไปเป็นตาํแหน่ง

.............................................................ระดบั.................................ซ่ึงเป็นระดบัท่ีตํ่ากวา่ระดบัตาํแหน่งท่ีขา้พเจา้ดาํรงอยู ่ 

ขา้พเจา้ยินยอมลดระดบัไปดาํรงตาํแหน่งดงักล่าว 

 7.  ในการขอยา้ยคร้ังน้ีหากทางราชการอนุญาตใหย้า้ยได ้ ขา้พเจา้ 

      (ใหขี้ดเคร่ืองหมาย      ใน  (     )  ท่ีตอ้งการ) 

  7.1  เงินค่าขนยา้ยส่ิงของส่วนตวั (     )  ขอเบิก (     )  ไม่ขอเบิก 

  7.2  เงินค่าพาหนะเดินทาง (     )  ขอเบิก (     )  ไม่ขอเบิก 

  7.3  เงินค่าเบ้ียเล้ียง (     )  ขอเบิก (     )  ไม่ขอเบิก 

  7.4  เงินค่าเช่าบา้น (     )  ขอเบิก (     )  ไม่ขอเบิก 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดว้ย  จะเป็นพระคุณ 
 

                              ขอแสดงความนบัถือ 

 

   (ลงช่ือ)................................................................. 

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



 

 

คาํรับรองการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับตําแหน่งใหม่ 

 

 

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

มีความประสงคข์อยา้ยไปดาํรงตาํแหน่งทางโรงพยาบาล/ศูนย.์....................................................................................นั้น 

 

  โรงพยาบาล/ศูนย.์..................................................................  (     )  ใหเ้บิก  ตามรายการท่ีระบุในขอ้ 7 

                            (     )  ไม่ใหเ้บิก  ตามรายการท่ีระบุในขอ้ 7 

 

 

                                                                                                     (ลงช่ือ)................................................................. 

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

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

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ 1.  กรณีขอยา้ยตามสามี  ใหแ้นบสาํเนาคาํสั่งยา้ยของสามี 

  2.  กรณีขอยา้ยกลบัภูมิลาํเนา  ใหแ้นบสาํเนาทะเบียนบา้นภูมิลาํเนาเดิม 

  3.  กรณีขอยา้ยเพื่อดูแลบิดา  มารดา  ใหแ้นบสาํเนาทะเบียนบา้นของบิดา  มารดา 
 

 




