
 

 

 

ที ่ {BookID}  

ถึง  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข/ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา/กรมต่างๆ  
      ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

ด้วยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีความประสงค์จะรับย้าย หรือรับโอน ข้าราชการพลเรือนสามัญ 
ที่มีความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ในการปฏิบัติงานมาสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

๑. ต าแหน่งที่รับย้าย/รับโอน 
 ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข (ด้านบริการทางวิชาการ) ระดับปฏิบัติการ หรือช านาญการ 

ต าแหน่งเลขที่ ๗๖๒ ปฏิบัติราชการที่กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ กองสถานพยาบาล 
และการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จ านวน ๑ อัตรา 

๒. คุณสมบัติของผู้ขอย้าย/ผู้ขอโอน 
 ๒.๑ มีคุณสมบัติทั่วไปและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตร ๓๖ แห่งพระราชบัญญัติ

ระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. ๒๕๕๑ 
 ๒.๒ มีคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่งตามมาตรฐานก าหนดต าแหน่งที่ ก.พ. ก าหนด 
 ๒.๓ มีประสบการณ์ในงานที่เก่ียวข้องกับต าแหน่งดังกล่าวข้างต้น  

๓. เงื่อนไขการรับย้าย/รับโอน 
 ๓.๑ ต้องไม่อยู่ระหว่างลาศึกษาต่อ หรือระหว่างรับราชการชดใช้ทุนกรณีลาศึกษาต่อ 
 ๓.๒ ต้องไม่ถูกลงโทษทางวินัย หรืออยู่ระหว่างถูกกล่าวหา หรือถูกด าเนินการทางวินัยหรือ

ถูกกล่าวหาว่าได้กระท าความผิดทางคดีอาญา 
 ๓.๓ ต้องไม่อยู่ระหว่างส่งผลงานเพื่อเลื่อนระดับสูงขึ้น 

๔. การแสดงความประสงค์ขอย้าย/ขอโอน 
 ข้าราชการผู้ประสงค์ขอย้าย/ขอโอน สามารถยื่นแบบหนังสือขอย้าย/ขอโอน ดังนี้ 
 ๔.๑ ยื่นด้วยตนเองในวันและเวลาราชการ ที่กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ชั้น ๕ อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซอยสาธารณสุข ๘ ถนนติวานนท์ 
ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 

 ๔.๒ ส่งทางไปรษณีย์ลงทะเบียนถึง กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ชั้น ๕  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซอยสาธารณสุข ๘ ถนนติวานนท์ ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐  

 ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป จนกว่าจะสรรหาบุคคลมาด ารงต าแหน่งดังกล่าวได้ ผู้สนใจสามารถ
ดาวน์โหลดแบบหนังสือขอโอน ได้ที่ เว็บไซต์  http://hr2.hss.moph.go.th (แบบฟอร์มเอกสารดาวน์โหลด 
(ข้าราชการ)) หรือทาง QR Code ที่ปรากฏท้ายหนังสือฉบับนี้ หรือขอทราบรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่หมายเลข
โทรศัพท์ ๐ ๒๑๙๓ ๗๐๐๐ ต่อ ๑๘๔๑๖, ๑๘๗๔๑๗  

๕.เอกสาร... 
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๕. เอกสารหลักฐานประกอบแบบหนังสือขอย้าย/ขอโอน 

 ๕.๑ รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวก และไม่สวมแว่นตาด า ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๑ รูป 
 ๕.๒ ส าเนาบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ หรือส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๕.๓ ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๕.๔ ส าเนาปริญญาบัตร จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๕.๕ ส าเนาใบระเบียนแสดงผลการเรียน (Transcript) ฉบับภาษาไทย จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๕.๖ ส าเนาประวัติการรับราชการ (ก.พ. ๗) จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๕.๗  ส าเนาเอกสารอื่น ๆ (ถ้ามี) เช่น ส าเนาใบทะเบียนสมรส ส าเนาใบเปลี่ยนชื่อตัว หรือ

ชื่อสกุล จ านวนอย่างละ ๑ ฉบับ 
 ทั้งนี้ ส าเนาเอกสารทุกฉบับให้ผู้ประสงค์ขอย้าย/ขอโอน เขียนค ารับรองว่า “ส าเนาถูกต้อง” 

และลงชื่อก ากับในเอกสารหลักฐานทุกฉบับ 
๖. วิธีการคัดเลือก 

 กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จะด าเนินการ
คัดเลือก โดยการสัมภาษณ์ และพิจารณาประวัติการรับราชการ ประวัติการศึกษา ผลงานที่เก่ียวข้อง และอ่ืน ๆ  

อนึ่ง หากกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สรรหา
บุคคลไปด ารงต าแหน่งดังกล่าวได้แล้ว จะถือว่าสิ้นสุดส าหรับการรับย้าย หรือรับโอนในต าแหน่งนี้ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดประชาสัมพันธ์ให้ข้าราชการในสังกัดของท่านทราบโดยทั่วกันด้วย   
จะเป็นพระคุณ 
       

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
{Rank} {BookDate}  
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ส านักงานเลขานุการกรม 
กลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล  
โทร. 0 2193 7062  
โทรสาร. 0 2149 5643 
 

แบบขอโอน แบบขอย้าย แบบพิจารณาคุณสมบัติเพื่อการยา้ย  
การโอน ข้าราชการพลเรือนสามัญฯ 

{XXXXXXXXXXXXX}

๖ มีนาคม ๒๕๖๙{XXXXX}
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         รับย้าย หรือรับโอนข้าราชการพลเรือนสามัญ
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                 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
            
             
                 กระทรวงสาธารณสุข
            
        
         
         
         ด้วยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีความประสงค์จะรับย้าย หรือรับโอน ข้าราชการพลเรือนสามัญ
ที่มีความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ในการปฏิบัติงานมาสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. ตำแหน่งที่รับย้าย/รับโอน
	ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข (ด้านบริการทางวิชาการ) ระดับปฏิบัติการ หรือชำนาญการ จำนวน 1 อัตรา ปฏิบัติราชการที่กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ กองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2. คุณสมบัติของผู้ขอย้าย/ผู้ขอโอน
	2.1 มีคุณสมบัติทั่วไปและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตร 36 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551
	2.2 มีคุณสมบัติเฉพาะตำแหน่งตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่งที่ ก.พ. กำหนด
	2.3 มีประสบการณ์ในงานที่เกี่ยวข้องกับตำแหน่งดังกล่าวข้างต้น 
3. เงื่อนไขการรับย้าย/รับโอน
	3.1 ต้องไม่อยู่ระหว่างลาศึกษาต่อ หรือระหว่างรับราชการชดใช้ทุนกรณีลาศึกษาต่อ
	3.2 ต้องไม่ถูกลงโทษทางวินัย หรืออยู่ระหว่างถูกกล่าวหา หรือถูกดำเนินการทางวินัยหรือถูกกล่าวหาว่าได้กระทำความผิดทางคดีอาญา
	3.3 ต้องไม่อยู่ระหว่างส่งผลงานเพื่อเลื่อนระดับสูงขึ้น
4. การแสดงความประสงค์ขอย...
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