
หนังสือขอโอน 
 

   เขยีนท่ี................................................... 

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

 

 ขา้พเจา้......................................................................................................อายุ....................................ปี 

คุณวฒิุ.................................................................................................................................................................................. 

ไดร้บัใบประกอบโรคศิลปะสาขา.......................................................................................................................................... 

จากโรงเรียนหรือวิทยาลยั  หรือมหาวิทยาลยั...................................................................................................................... 

สาํเร็จการศึกษาเม่ือ  พ.ศ...................................ดว้ยทุนของ............................................................................................... 

ชดใชทุ้น  (เรียบรอ้ยหรือไม่)............................................................................................................................................... 

เร่ิมเขา้รบัราชการเม่ือวนัท่ี................................................................................................................................................... 

ขณะน้ีรบัราชการเป็นขา้ราชการพลเรือนสามญั    ระดบั.....................ขัน้..............................บาท    หรือ 

เป็นขา้ราชการ................................................... ระดบั.....................ขัน้..............................บาท 

ตาํแหน่ง.............................................................หน่วยงาน.................................................................................................. 

กอง...............................................กรม.....................................................กระทรวง............................................................. 

ท่ีอยูปั่จจุบนั......................................................................................................................................................................... 

...........................................................................................................หมายเลขโทรศพัท.์.................................................... 

E-mail Address................................................................................................................................................................... 

อยูใ่นระหว่างทดลองปฏบิติัหน้าท่ีราชการ  หรือไม่............................................................................................................. 

มีความประสงคจ์ะขอโอนมารบัราชการในตาํแหน่ง............................................................................................................. 

หน่วยงาน....................................................................................กอง.................................................................................. 

กรม.............................................................................กระทรวง.......................................................................................... 

เหตุผลในการขอโอนครั้งน้ีคือ.............................................................................................................................................. 

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

ในการขอโอนครั้งน้ี   หากทางราชการอนุญาตใหโ้อนได ้  ขา้พเจา้   (ใหข้ดีเคร่ืองหมาย    ในช่องท่ีตอ้งการ) 

ก. เงินค่าขนยา้ยครอบครวั  ขอเบิก  ไม่ขอเบิก 

ข. เงินค่าพาหนะเดินทาง  ขอเบิก  ไม่ขอเบิก 

ค. เงินค่าเบ้ียเล้ียง  ขอเบิก  ไม่ขอเบิก 

ง. เงินค่าเช่าบา้น  ขอเบิก  ไม่ขอเบิก 

หากไม่ขดัขอ้งประการใด   ขอไดโ้ปรดพิจารณาดาํเนินการรบัโอนต่อไปดว้ย   จะเป็นพระคุณ 

 

 

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

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

  ตาํแหน่ง...................................................... 

 

หมายเหต ุ 1. ไดแ้นบสาํเนาประกาศนียบตัร  อนุปริญญา  ปริญญาบตัร  ใบประกอบโรคศิลปะ  มาพรอ้มน้ีดว้ยแลว้ 

 2. สาํเนาทะเบียนบา้น   สาํเนาบตัรขา้ราชการหรือบตัรประจาํตวัประชาชน 

 3. เหตุผลอื่น ๆ  (ถา้มี) 

 4. สาํเนา  ก.พ. 7 
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ทั้งนี้  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ขอสงวนสิทธิในการขอโอน/ย้ายไปปฏิบัติงาน ณ หน่วยงานอื่น ภายใน 2 ปี
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คาํรบัรองของผูบ้งัคบับญัชา 

 

 

  ขา้พเจา้.................................................................ตาํแหน่ง................................................ 

ระดบั......................................(ส่วนราชการ)................................................................................................... 

เป็นผูบ้งัคบับญัชาใกลชิ้ด  ขอรบัรองวา่............................................................................................................ 

เป็นผูมี้ความประพฤติเรียบรอ้ย   ไม่บกพร่องทางศีลธรรม   และเป็นผูมี้ความรู ้  ความสามารถในหน้าท่ี 

การงานดี   มีความสนใจ   และอุตสาหะในการปฏบิติังานเป็นอยา่งดี 

 

 

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

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

                       ผูร้บัรอง 

 

 

 

 

 

 

หมายเหต ุ 1. กรณีขอโอนติดตามสามี     ใหแ้นบสาํเนาคาํสัง่ยา้ยของสามี 

 2. กรณีขอโอนกลบัภูมิลาํเนาเดิม   ใหแ้นบสาํเนาทะเบียนบา้นภูมิลาํเนาเดิม 

 3. กรณีขอโอนเพื่อดูแลบิดา  มารดา  ใหแ้นบสาํเนาทะเบียนบา้นของบิดา  มารดา   และ 

  ใบรบัรองแพทย ์  ในกรณีท่ีบิดาหรือมารดามีโรคประจาํตวั 


	คำรับรองของผู้บังคับบัญชา



