






 

 
รูปถ่าย 

 
แบบใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกข้าราชการเพ่ือย้ายแต่งตั้งใหด้ำรงตำแหน่ง 

หัวหน้าพยาบาล(พยาบาลวิชาชีพ) 
ตำแหน่งเลขท่ี ........................................ 

ส่วนราชการ  ........................................................................................................   

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
     ชื่อ        สกุล                                                      
     วัน เดือน ปี เกิด                     อายุตัว          ปี   อายุราชการ             ปี  
     วันเกษียณอายุ                                   
     ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง                            ระดับ     
      ส่วนราชการ                                                              
     ตั้งแต่                                                                    อัตราเงินเดือน     บาท 
     โทรศัพท์       e – mail                                                
2. การดำรงตำแหน่ง 
     ดำรงตำแหน่ง        ระดับชำนาญการพิเศษ 
 ตั้งแต ่                   
3. ความผิดทางวินัย  เป็นผู้อยู่ระหว่าง 

    □ ถูกสอบสวน                                 เมื่อ                                      
     □ ถูกลงโทษ                                 เมื่อ                                    
 □ ไม่มี 

4. วุฒกิารศึกษา (โปรดแนบหลักฐาน) 
 □ ปริญญาอนุปริญญาตรี                            สาขา                           
      สถาบัน                                       ปี พ.ศ.                                    
 □ ปริญญา                                 สาขา                           
      สถาบัน                                       ปี พ.ศ.                                    
 □ ปริญญา                                 สาขา                           
      สถาบัน                                       ปี พ.ศ.                                
5. สมัครดำรงตำแหน่งหัวหน้าพยาบาล(พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ) ตำแหน่งเลขที.่..................................   
ส่วนราชการ ............................................................................................................................................................    
  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ  หาก
ตรวจสอบภายหลังแล้วพบว่าข้อความดังกล่าวเป็นเท็จ หรือไม่ถูกต้องจะถือว่าหมดสิทธิ ได้รับการคัดเลือกและ
หากได้รับการพิจารณาคัดเลือกแล้วจะถือว่าเป็นโมฆะ 
 
     (ลงชื่อ)       ผู้ขอรับการคัดเลือก 
             (    ) 
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6.คำรับรอง/ความเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับต้น 

             
             
             
 
     (ลงชื่อ)         
             (    ) 
               /    /         
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานที่ติดต่อ 

บ้านเลขที่ .................................................... 

บ้าน    ซอย/ตรอก     ถนน                 

แขวง/ตำบล    เขต/อำเภอ     จังหวัด               

รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท์บ้าน    โทรศัพท์มือถือ               

โทรสาร               e –mail                                       

  



D1-1/ฟอรม/ใบขอยาย(ปรับ) 

 

                                                                    ใบขอยาย 
                                        เขียนที…่…………………………………… 
      วันที…่…………….เดือน……………………...พ.ศ. …….. 
เร่ือง ขอยายไปรับราชการในตําแหนงใหม 
เรียน …………………………………….  

1. ขาพเจา………………………………………………วุฒิ…………………………………. 
ใบอนุญาต ………………………………………  วฒุิบัตร……………………………………………………… 
  2.  ปจจุบันขาพเจาดํารงตําแหนง ……………………………………………….  ระดับ……… 
ตําแหนงเลขที่……………  สวนราชการ ……………………………………………………………….………… 
ดํารงตําแหนงเมื่อวันที่ ………  เดือน ………………..  พ.ศ.  ………  อัตราเงินเดือนปจจุบัน …………….บาท    
ปฏิบัติราชการจริงที่……………………………………………………….……………………………………... 
ตั้งแตวันที่ …………  เดือน …………………  พ.ศ.  ……… 
ขณะนี ้    อยูในระหวางการลาศึกษา / ฝกอบรม / หรือดูงาน หลักสูตร    
           ตั้งแตวนัที่ ……. เดือน………….. พ.ศ. …….  ถึงวันที่ …….  เดอืน……….. พ.ศ. …….. 
                       ไมอยูในระหวางการลาศึกษา / ฝกอบรม / ดูงาน 

  อยูในระหวางปฏิบัติงานชดใชทุนหลักสูตร……………………………………………… 
ตองปฏิบัติงานชดใชทุน …………… ป  ตั้งแตวนัที่ ………  เดือน………..  พ.ศ. …….     
ถึงวันที ่………  เดือน…………………....  พ.ศ. ……   

  ไมมีขอผูกพันกับทางราชการ 
  3.  ขอยายไปรบัราชการในตาํแหนง ………………………………………..  ระดบั…………..
สวนราชการ………………………………………………………………………………………………………
เหตุผลในการขอยาย ………………………………………...……………………………………………………  
และไดแนบหลักฐานประกอบเหตุผลพรอมนี้แลวจํานวน ……………..  ฉบับ 

4.  หากปรากฏวา  ตําแหนงที่จะขอยายเปนระดับที่ต่ํากวาระดับตําแหนงที่ขาพเจาดํารง
ตําแหนงอยูขาพเจา      
    ยินยอมลดระดับ    ไมยินยอมลดระดับ 

5.  ขาพเจามีคุณสมบัติครบถวนสามารถเลื่อนขึ้นดาํรงตําแหนงระดับสูงขึ้นตั้งแต 
วันที…่……เดือน………………พ.ศ. …….. 

  ไมประสงคจะเลื่อนระดับกอนยาย 
  มีความประสงคจะเลื่อนระดับกอนยาย  โดยขอไปปฏิบัติราชการกอน 
  อยูในระหวางประเมินผลงานทางวิชาการ โดยขอไปปฏิบัติราชการกอน 
  มีความประสงคขอยายไปรับราชการที่สวนราชการใหม  โดยขอนําผลประเมินวิชาการ 

          ที่สวนราชการเดิมไปขอประเมินเพื่อเล่ือนระดับที่สวนราชการใหม 
/6… 

 



D1-1/ฟอรม/ใบขอยาย(ปรับ) 
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  6.  ในการขอยายครั้งนี้หากทางราชการอนุญาตใหยายได  ขาพเจา (ใหขีดเครื่องหมาย  /  
ใน          ที่ตองการ) 
   6.1  เงินคาขนยายสิ่งของสวนตัว    ขอเบิก    ไมขอเบิก 
  6.2  เงินคาพาหนะเดินทาง    ขอเบิก    ไมขอเบิก  
 6.3  เงินคาเบี้ยเล้ียง        ขอเบิก    ไมขอเบิก 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดวย  จะเปนพระคุณ   

             ขอแสดงความนับถือ  

                                                                           (ลงชื่อ)………………………………… ผูขอยาย 
                    (…………………………………..) 

คํารับรองการเบิกคาใชจายในการเดินทางไปรับตําแหนงใหม 
  ตามที่  (นาย , นาง , นางสาว)  ………………………………………………………………….
ตําแหนง…………………………………………………………………………………………………………..มี
ความประสงคขอยายไปดํารงตําแหนงทางจังหวดั…………………………………………. นั้น  ไดพจิารณา  
            ใหเบิกตามรายการที่ระบุใน  6 
    ใหเบิกเฉพาะรายการที่ ……………. 
    ไมใหเบิกทุกรายการที่ระบุใน 6 

                                                                           (ลงชื่อ)………………………………… 
                    (…………………………………..) 
                                                                                   ………../………………./…………. 

หมายเหตุ  1.  กรณีขอยายติดตามคูสมรส ใหแนบสําเนาคําสั่งยายหรือหลักฐานการยายของคูสมรส 
    2.  กรณีขอยายกลับภูมิลําเนา  ใหแนบสาํเนาทะเบยีนบานภูมิลําเนาเดิม 
    3.  กรณีขอยายเพื่อดแูลบดิา มารดา ใหแนบสําเนาทะเบียนบานของบิดา  มารดา และกรณีที่บดิา  มารดา      

                      อายุต่ํากวา  65  ป และมีโรคประจําตัวที่ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด ใหแนบใบรับรองจากแพทยดวย 
   4.  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลทั่วไป  ผูอํานวยการกอง  หรือ  

                        หัวหนาหนวยราชการบริหารสวนกลางที่ตั้งอยูในสวนภูมภิาค ที่เทียบไดไมต่ํากวานี้เปนผูใหคํารับรอง       
                        เบิกคาใชจายในการเดินทางไปรับ  ตําแหนงใหม  แลวแตกรณี 

                                                               
 

 



D1-1/ฟอรม/ใบขอยาย(ปรับ) 

 
บันทึกประกอบการขอยาย / โอน 

  ขาพเจา……………………………………………ตําแหนง…………………………………... 
สวนราชการ………………………………………………………………………………………………………  
มีความประสงคจะขอยาย  /  โอน  ไปรับราชการที่  ……………………………………………………………... 

     ขาพเจามีคุณสมบัติครบถวนสามารถเลื่อนขึ้นดํารงตําแหนงระดับสูงขึ้น  ตั้งแตวันที่…………………... 
แตไมประสงคจะเลื่อนระดับกอนยาย / โอน 

     ขาพเจามีคุณสมบัติครบถวนสามารถเลื่อนขึ้นดํารงตําแหนงระดับสูงขึ้น  ตั้งแตวันที่…………………... 

             และมีความประสงคจะเลื่อนระดับกอนโอนไปรับราชการที่สวนราชการใหม 

     ขาพเจามีคุณสมบัติครบถวนสามารถเลื่อนขึ้นดํารงตําแหนงระดับสูงขึ้น  ตั้งแตวันที่…………………... 
             และมีความประสงคจะเลื่อนระดับกอนยาย  โดยขอไปปฏิบัติราชการกอน 

    ขาพเจามีความประสงคจะขอไปปฏิบตัิราชการที่สวนราชการใหมกอน  เนือ่งจากอยูระหวาง ประเมินผลงาน  
            ทางวิชาการ 

    ขาพเจามีความประสงคจะขอยายไปรับราชการที่สวนราชการใหมโดยขอนําผลประเมินวิชาการทีส่วนราชการเดมิ
ขอประเมินไปเลื่อนระดับท่ีสวนราชการใหม 
 
 

                                                                        (ลงชื่อ)…………………………………ผูขอยาย / โอน 
                   วันที…่…………………………... 

 

                                                                         (ลงชื่อ)…………………………………เจาหนาที่งานการเจาหนาที ่

          วันที่……………………………... 


