
ตัวอย่าง 
แบบขอย้ายพนักงานราชการกรมอนามัย 

 
เขียนที…่……………………………………………. 
วันที่...........เดือน..................พ.ศ………….. 

เรื่อง  พนักงานราชการขอย้ายไปปฏิบัติงาน 
เรียน …………………………………………………… 
  
  ๑. ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).........................................................................................
อายุ............ปี ได้รับการจ้างเป็นพนักงานราชการในตำแหน่งปัจจุบันเมื่อวันที่............เดือน...............พ.ศ............  
ในตำแหน่ง....................................................ตำแหน่งเลขท่ี.......................กลุ่มงาน.............................................. 
กลุ่ม/ฝ่าย.…………………….…………………………………............................................................................................... 
สำนัก/กอง/ศูนย์/กลุ่ม/สถาบัน………………………………………………………………………………………………………………. 
สัญญาจ้างเลขที…่………………….……………………………….………..ระยะเวลาตามสัญญาจ้างรวม……………………….ป ี 
ตั้งแต่วันที่............เดือน………………………..พ.ศ…..…………ถึงวันที…่…......เดือน…………………………..พ.ศ….…………
อัตราค่าตอบแทนปัจจุบัน……………………….......บาท ปฏิบัติงานจริงที่.............................................................
ตั้งแต่วันที่.................เดือน.....................พ.ศ…………….… 
  ๒. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอย้าย 
    ย้ายอัตราว่าง 
    ย้ายสับเปลี่ยน  (นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………………… 
ตำแหน่ง............................................................................... ................ตำแหน่งเลขท่ี...........................................  
กลุ่มงาน...........................................กลุ่ม/ฝ่าย.……………………………………………...................................................  
สำนัก/กอง/ศูนย์/กลุ่ม/สถาบัน……………………………………………………………………………........................................ 
เหตุผลในการขอย้าย ....................................................................... ..................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. .............................................................................................  
เบอร์โทรติดต่อ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
และได้แนบหลักฐานประกอบเหตุผลพร้อมนี้ด้วยแล้ว จำนวน ........................... ฉบับ 

   ข้าพเจ้ายินยอมให้กรมอนามัย เก็บรวบรวม ใช้ ประมวลผล และเผยแพร่ข ้อมูล  
ส่วนบุคคลของข้าพเจ้าเพื่อประโยชน์ในการย้ายของข้าพเจ้า เท่านั้น 
 
 
 
     (ลงชื่อ)……………………………………………ผู้ขอย้าย 
     ………………………………………………………(วัน/เดือน/ปี ที่ยื่นขอย้าย) 
 
 
 
 

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติแล้ว... 
 

ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 
  1             ก.พ.           2569 

ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 

ทดสอบ ระบบตัวอย่าง 
  1             ก.พ.           2566 30 

นักจัดการงานทั่วไป                                 999                   บริหารทั่วไป 
อำนวยการ  

ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 
199/2568 4 

  1                 ตุลาคม             2567              30            กันยายน                2571            
20,000                                          ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 

  1             กุมภาพันธ์        2566 

ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 

นักจัดการงานทั่วไป 123 
บริหารทั่วไป อำนวยการ 

เพ่ือเพ่ิมพูนประสบการณ์ เพ่ือพัฒนาตนเอง และเพ่ือกลับภูมิลำเนา 

02 - 590 - 4881 / 02 - 590 - 4076 
2 

ทดสอบ ระบบตัวอย่าง 
  1 ก.พ. 2569 
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ได้ตรวจสอบคุณสมบัติแล้ว 
  ครบ  ไม่ครบ เนื่องจาก..................................................................................  
   
     (ลงชื่อ)……………………………………………ผู้ตรวจสอบ 
             (..................................................)  
     ตำแหน่ง......................................................  
          (วัน/เดือน/ปี)……………………………………….. 
 
คำรับรองและความเห็นผู้บังคับบัญชาระดับต้น 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
     (ลงชื่อ)…………………………………………… 
             (..................................................)  
     ตำแหน่ง......................................................  
          (วัน/เดือน/ปี)……………………………………….. 
 
คำรับรองและความเห็นผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไปหนึ่งระดับ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
     (ลงชื่อ)…………………………………………… 
             (..................................................)  
     ตำแหน่ง......................................................  
          (วัน/เดือน/ปี)……………………………………….. 
 
 

คนดี ศรีอนามัย 
นางสาวคนดี ศรีอนามัย 

นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ 
  1 ก.พ. 2569 

เห็นควรให้ย้ายได้ตามความประสงค์เพ่ือเพ่ิมพูนประสบการณ์ทำงาน 

เห็นควรให้ย้ายเพ่ือสั่งสมประสบการณ์ทำงาน 

ตั้งใจ ทำงาน 
นายตั้งใจ ทำงาน 

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
  1 ก.พ. 2569 

ซื่อสัตย์ สุจริต 

นางซื่อสัตย์ สุจริต 

  1 ก.พ. 2569 
ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 


