
แบบแสดงความจำนงขอยาย/ขอโอน มารับราชการ 
กองตรวจราชการ 

............................................. 
1. ตำแหนงท่ีขอโอน หนวยงาน  
2. ช่ือ นาย/นาง/นางสาว                               นามสกุล  
 สัญชาติ                                เชื้อชาติ                             ศาสนา  
 วัน เดือน ปเกิด                                    (อาย ุ                ป                เดือน ) 
 เลขท่ีบัตรประชาชน ---- 
 สถานภาพสมรส      (   ) โสด       (   ) สมรส   มีบุตร/ธดิา                  คน     (   ) อ่ืนๆ                  
3. ท่ีอยูปจจุบัน เลขท่ี                หมูท่ี                     หมูบาน  

ตรอก/ซอย                            ถนน                                  แขวง/ตำบล 
 เขต/อำเภอ                                 จังหวัด                        รหัสไปรษณีย 
 ภูมิลำเนา (เดิม) จังหวัด 
 หมายเลขโทรศัพทท่ีติดตอสะดวก                                มือถือ 
 E-mail Address  
4. ปจจุบันดำรงตำแหนง                                        ระดับ 
 เม่ือวันท่ี                      เปนระยะเวลา          ป           เดือน   อัตราเงินเดือน บาท
 สังกัดฝาย/กลุม/งาน                                            สำนัก/กอง 
 กรม                                             กระทรวง 
 โทรศัพทท่ีทำงาน 
 ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ  
   
   
   
5. ประวัติการศึกษา (ระบุการศึกษาตั้งแตระดับชั้นปริญญาตรีถึงระดับปจจุบันท่ีไดรับ)  
   

ระดับการศึกษา 
(วุฒิ) 

วิชาเอก/ 
สาขา 

สถานศึกษา ป พ.ศ. ท่ีจบ เกรดเฉล่ีย หมายเหตุ 

ปริญญาตรี      
      
ปริญญาโท      
      
ปริญญาเอก      
      
อ่ืนๆ      

  
  

6. ประวัติ... 
 

รูปถาย 

ขนาด 1.5 น้ิว 

(ไมเกิน 6 เดือน) 
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6. ประวัติการรับราชการ 

  
7. ประวัติการดำเนินการทางวินัย 
(   )  เคย ตองโทษ  (   ) ทางวินัย  (   ) ทางแพง (   ) ทางอาญา  
กรณี  
(   )  เคย ตองโทษ  (   ) ทางวินัย  (   ) ทางแพง (   ) ทางอาญา แตไดรับการลางมลทินแลว 
กรณี  
(   )  ไมเคย ตองโทษ  (   ) ทางวินัย  (   ) ทางแพง (   ) ทางอาญา  
(   )  อยู   (   ) ไมอยูระหวางพิจารณาสอบสวนลงโทษทางวินัย 
กรณี  
8. ประสบการณการทำงานท่ีผานมา 
 1. ตำแหนง   

เม่ือ วัน เดือน ป                                         ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน                ป             เดือน
หนาท่ีความรับผิดชอบ 
  
  
2. ตำแหนง   
เม่ือ วัน เดือน ป                                         ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน                ป             เดือน
หนาท่ีความรับผิดชอบ  
 
  
3. ตำแหนง  
เม่ือ วัน เดือน ป                                         ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน                ป             เดือน
หนาท่ีความรับผิดชอบ  
 
 
  

 
 9. ประสบการณ...
  

ตำแหนง/ระดับ สังกัด เม่ือวันท่ี ระยะเวลา (เดือน-ป) หมายเหตุ 
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9. ประสบการณท่ีเกี่ยวกับงานในตำแหนงท่ีรับโอน 
1. ตำแหนง  
เม่ือ วัน เดือน ป                                         ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน                ป             เดือน
หนาท่ีความรับผิดชอบ 
  
  
2. ตำแหนง  
เม่ือ วัน เดือน ป                                         ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน                ป             เดือน
หนาท่ีความรับผิดชอบ  
 
  
3. ตำแหนง  
เม่ือ วัน เดือน ป                                         ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน                ป             เดือน
หนาท่ีความรับผิดชอบ  
 
    
10. ความรูความสามารถทางภาษา (ระบุระดับความสามารถในแตละภาษา)  

ภาษา ฟง พูด อาน เขียน 
     
     
     

11. ความรู ความสามารถอ่ืน ๆ 
 
 
  
12. เหตุผลการขอโอนมารับราชการทาง กองตรวจราชการ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
  
  ขาพเจาขอรับรองวาขอความที ่แจงไวในแบบฟอรมนี ้ถูกตองและเปนจริงทุกประการ  
หากตรวจสอบภายหลังแลวพบวาขอความดังกลาวเปนเท็จ หรือไมถูกตองจะถือวาหมดสิทธิ์ไดรับการคัดเลือก 
และหากไดรับการพิจารณาคัดเลือกแลวจะถือวาเปนโมฆะ 
  
 
 
 
 
 
 

13. คำรับรอง... 

          (ลงชื่อ)                               ผูแสดงความจำนง 
                     (                                          ) 
                ตำแหนง       
                            วันท่ี                       
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13. คำรับรอง/ ความเห็นของผูบังคับบัญชาใกลชิด  
 
 
  
 
 
 
 

(ลงชื่อ)      
(                                           ) 
ตำแหนง      

วันท่ี    
 


