เอกสารประกอบการยื่นคำร้องขอย้าย 
1. คำร้องขอย้าย
2. แบบประวัติส่วนตัว (ติดรูปถ่ายให้เรียบร้อย) 
3. สำเนาทะเบียนประวัติ (ก.พ.7)
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7. สำเนาใบประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี)  (ที่ไม่หมดอายุ) 
*กรณีถ้าหมดอายุหรืออยู่ระหว่างการต่ออายุ ให้แนบเอกสารที่ระบุได้ว่าอยู่ระหว่าง ดำเนินการต่ออายุ
8. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
9. สำเนาทะเบียนบ้าน
10. อื่นๆ ถ้ามี 
หมายเหตุ : รับรองสำเนาถูกต้องในเอกสารทุกฉบับ

คำร้องขอย้าย
          เขียนที่องค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยภูมิ
         วันที่         เดือน เมษายน  พ.ศ. 2567
เรื่อง  ขอย้ายไปดำรงตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยภูมิ 


ด้วย ข้าพเจ้า



อายุ
     ปี  วุฒิการศึกษา

       .สาขา



     ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง



ระดับ
                  .
เลขที่ตำแหน่ง




อัตราเงินเดือน

        บาท  เงินประจำตำแหน่ง 
                      บาท  สังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล


  องค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยภูมิ  เริ่มรับราชการเมื่อวันที่             เดือน                        พ.ศ.            จนถึงปัจจุบันเป็นเวลา            
       ปี      เดือน  มีความประสงค์ขอย้ายไปดำรงตำแหน่ง



  ระดับ

       .
(ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล



)



จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 





ลงชื่อ...........................................................ผู้ยื่นคำร้อง



               (…………………………………………………….)




  ตำแหน่ง.....................................................................
ความเห็นผู้อำนวยการกองสาธารณสุข  องค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยภูมิ
.....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................

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







             (นายวัลลภ  ไชยคาน)




              รองปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยภูมิ  รักษาราชการแทน
          ผู้อำนวยการกองสาธารณสุข

ความเห็นปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
.....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................

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







        (นายณัฐสันต์  ฟ้าประทานชัยกุล)






          ปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด     

ความเห็นนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด
.....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
(ลงชื่อ) ..............................................

          






 (นายอร่าม  โล่ห์วีระ)






 นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยภูมิ 

[image: image1.png]


แบบประวัติส่วนตัว
ผู้ประสงค์ขอย้าย
1.  ชื่อและสกุล…………….............………………………………………………………………………………………………………………
2.  วัน  เดือน  ปีเกิด……………………………..…..อายุ………..ปี  สัญชาติ…………….……..ศาสนา…………………………….
3.  ชื่อบิดา………………………………………………….…….ชื่อมารดา……………………………………………………………………..
4.  ภูมิลำเนาเดิม…………………………………………………………………………….………………………………………………………
5.  ที่อยู่ปัจจุบัน......................................................................................................................................................
6.  ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน.......................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
7.  สถานภาพ   (    ) โสด   (     ) สมรส   (    ) หย่าร้าง   (     ) หม้าย
8.  เริ่มบรรจุเข้ารับราชการครั้งแรก  ตำแหน่ง…………………………………………..…………..ระดับ……..…………………..
     เมื่อวันที่…….......เดือน……….................……..พ.ศ……….......จนถึงปัจจุบัน รวมเป็นเวลา..............ปี..........เดือน
9.  ตำแหน่งปัจจุบัน………………………………….……………………………………………..…รับราชการในตำแหน่งดังกล่าว                      
     มาเป็นเวลา…………ปี…………เดือน
10.  อัตราเงินเดือนปัจจุบัน…………………..……….บาท  วุฒิการศึกษา………………..………………….………………………
11. ประสบการณ์การทำงาน………………………………………………………………………..…………………………………………   

     ………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………..
12.  ผ่านการศึกษาอบรม/ดูงาน…………………………………………………………………….……………………………………….
       ………………………………………………………………………………………..………………………………………………………….
13. การดำเนินการทางวินัย/อาญา………………………………………………………………………………………………………….
14. ขอย้ายไปรับราชการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล.......................................................ในสังกัดองค์การ
      บริหารส่วนจังหวัดชัยภูมิ 
15. ตำแหน่งที่ขอย้าย คือ ตำแหน่ง............................................................ ระดับ.................................................
16. สถานที่ติดต่อได้สะดวก  รวดเร็ว…………………………………………………….…………………………………………………
 ………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………
หมายเลขโทรศัพท์.........................................................




(ลงชื่อ)…………………………………………เจ้าของประวัติ




       (………………………………………….)





ตำแหน่ง………………………………………….

ประวัติการลาของข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด
ปีงบประมาณ  พ.ศ. 2565 - 2567    
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2565  ถึงปัจจุบัน
	ชื่อ - สกุล
	จำนวนครั้ง
ที่ลา
	จำนวนวันลา
	หมายเหตุ

	
	
	ลาป่วย
	ลากิจ
	ลา
อุปสมบท
	ลาคลอดบุตร
	ลา
ไป
ศึกษาต่อ
	รวม
วันลา
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                              (ลงชื่อ)                                   

                                                          (นายวัลลภ  ไชยคาน)


               รองปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยภูมิ  รักษาราชการแทน
                                                      ผู้อำนวยการกองสาธารณสุข
บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  กองการสาธารณสุข ฝายบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล(ใส่ชื่อ รพ.สต.)
                              

ที่ ชย                /                                        วันที่             เมษายน  2567         
                                
เรื่อง  ขอย้ายไปดำรงตำแหน่งผู้อำนวยการส่งเสริมสุขภาพตำบลว่าง
                       
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยภูมิ


ด้วย มีข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยภูมิ ราย                                             ..ตำแหน่ง




ระดับ                           สังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
                                    เลขที่ตำแหน่ง                                    อัตราเงินเดือน                     บาท 
เงินประจำตำแหน่ง                       บาท  มีความประสงค์ขอย้ายไปดำรงตำแหน่ง


       .      ระดับ

           .  (ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล



       )   รายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่แนบมาพร้อมนี้


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา



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



              (นายวัลลภ  ไชยคาน)




   รองปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยภูมิ  รักษาราชการแทน
          ผู้อำนวยการกองสาธารณสุข

บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  กองการสาธารณสุข ฝายบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล(ใส่ชื่อ รพ.สต.)
                              

ที่ ชย                /                                         วันที่             เมษายน  2567         
                                
เรื่อง  ขอย้ายไปดำรงตำแหน่งผู้อำนวยการส่งเสริมสุขภาพตำบล

เรียน  ผู้อำนวยการกองสาธารณสุข


ด้วย ข้าพเจ้า




     ข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด ตำแหน่ง




ระดับ                           สังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
                                    เลขที่ตำแหน่ง                                    อัตราเงินเดือน                     บาท 
เงินประจำตำแหน่ง                       บาท  มีความประสงค์ขอย้ายไปดำรงตำแหน่ง


       .      ระดับ

           .  (ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล



       )   รายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่แนบมาพร้อมนี้


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา




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





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




ตำแหน่ง......................................................





         (ผู้ประสงค์ขอย้าย)
รูปถ่ายสี


ชุดปกติขาว


ขนาด 1 นิ้ว


*ติดให้เรียบร้อย*










