
 
 
 
 
 

ประกาศสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 
เรื่อง รับสมัครคัดเลือกขาราชการเพ่ือยายและโอนไปแตงตั้ง 
ใหดำรงตำแหนงประเภทวิชาการ ระดับชำนาญการพิเศษ 

สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง  
  

 
ดวยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง จะดำเนินการรับสมัครขาราชการเขารับการ

คัดเลือกเพ่ือรับยาย/โอนใหดำรงตำแหนงประเภทวิชาการ ระดับชำนาญการพิเศษ สังกัดสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดอางทอง เพื่อใหการคัดเลือกเปนไปตามระบบคุณธรรม ไดผูที่มีความรูความสามารถ ความประพฤติ 
คุณลักษณะที่เหมาะสมกับตำแหนง สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล และเพื่อให
เปนไปตามหลักเกณฑและวิธีการกำหนด จึงประกาศรับสมัครขาราชการเขารับการเพื่อรับยาย/โอน ดังนี ้

๑. ตำแหนงท่ีจะรับสมัคร จำนวน ๑ ตำแหนง ดังนี ้
ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพ (หัวหนาพยาบาล) ระดับชำนาญการพิเศษ ตำแหนงเลขที่ 

๑๐๙๓๕ กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลปาโมก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 

๒. คุณสมบัติของบุคคลที่จะเขารับประเมินบุคคล 
มีคุณสมบัติตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหนงตามมาตรฐานกำหนดตำแหนง 

๓. กำหนดการและวิธีการรับสมัคร 
ใหผูประสงคจะสมัครเขารับการคัดเลือกฯ ยืน่ใบสมัครพรอมเอกสารตาง ๆ ตามท่ีกำหนดไว

ที ่กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง ตั้งแตวันที ่๑๗ - ๒๗ เมษายน ๒๕๖๙ 
ในวันและเวลาราชการ หรือสามารถสงใบสมัครโดยผานผูบังคับบัญชาตามลำดับ ถึงสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดอางทอง ภายในวันท่ี ๒๗ เมษายน ๒๕๖๙ เวลา ๑๖.๓๐ น. โดยถือวันประทับตรารับทีส่ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดอางทอง เปนสำคัญ 

๔. เอกสารที่ตองยื่นพรอมใบสมัคร 
๔.๑ กรณีสายงานเดียวกันหรือตางสายงานแตจัดอยูในกลุมตำแหนงเดียวกัน (ตามหนังสือ

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ี สธ ๐๒๐๘.๐๘/ว ๑๒๘๘ ลงวันท่ี ๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๗) 
(๑) ใบสมัครขอรับการประเมิน 
(๒) ใบขอยาย/ขอโอน 
(๓) สำเนา ก.พ. ๗ 
(๔) สำเนาวุฒิการศึกษา 
(๕) แบบแสดงรายละเอียดประกอบการขอประเมินบุคคล  
(๖) เอกสารอ่ืน ๆ (ถามี) 

 
 

/๔.๒ กรณีตางสายงาน... 
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๔.๒ กรณีตางสายงานและไมไดจัดอยูในกลุ มตำแหนงเดียวกัน (ตามหนังสือสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ ๐๒๐๘.๐๘/ว ๑๒๘๘ ลงวันที่ ๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๗)     
(๑) ใบสมัครขอรับการประเมิน 
(๒) ใบขอยาย/ขอโอน 
(๓) สำเนา ก.พ. ๗ 
(๔) สำเนาวุฒิการศึกษา 
(๕) แบบแสดงรายละเอียดประกอบการขอประเมินบุคคล 
(๖) เอกสารประกอบการพิจารณาขอนับระยะเวลาการดำรงตำแหนงในสายงานที่ขอ

เก้ือกูลกับตำแหนงท่ีขอประเมิน 
(๖) เอกสารอ่ืน ๆ (ถามี) 

หมายเหต ุเอกสารที่ตองยื่น ตนฉบับ ๑ ชุด และ สำเนา จำนวน ๔ ชุด 

๕. หลักเกณฑและวิธีการคัดเลือก 
๕.๑ การพิจารณาคัดเลือกบุคคล จะพิจารณาตามองคประกอบและและน้ำหนักคะแนน 

โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
(๑) ขอมูลบุคคล คุณสมบัติของบุคคล ประวัติการศึกษา ประวัติการรับราชการ 

ประวัติการฝกอบรมดูงาน ประสบการณ เก่ียวกับงานวิจัยและพัฒนาหรืองานลักษณะอื่นที่มีคุณคางานเทียบได
กับลักษณะงานวิจัยและพัฒนา ในการทำงาน ผลการปฏิบัติราชการ และประวัติทางวินัย  (๒๐ คะแนน) 

(๒) ความรู ความสามารถ ทักษะ สมรรถนะที่จำเปนตอการปฏิบัติงานที่สอดคลอง
เหมาะสมกับตำแหนงที่จะแตงตั้งสำหรับผู ปฏิบัติงานที่มีประสบการณ ในสายงานดานวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลย ี (๖๐ คะแนน) 

(๓) เกณฑอ่ืน ๆ ตามที่เห็นสมควร เชน การสื่อสารและปฏิสัมพันธ ทัศนคติ เสียสละ 
ภาวะผูนำ วิสัยทัศน  (๒๐ คะแนน) 

๕.๒ วิธีการคัดเลือก จะพิจารณาจากใบสมัคร ประวัติการรับราชการ ผลการปฏิบัติงาน 
ผลงานวิชาการ และการสัมภาษณประกอบการพิจารณา ทั้งนี้ ผูไดรับการคัดเลือกตองไดคะแนนไมต่ำกวา  
รอยละ ๗๐ โดยผู สมัครคัดเล ือกตองจัดทำเอกสารประกอบการนำเสนอผลงานหรือผลการปฏิบัติงาน
ประกอบการพิจารณา และนำเสนอประมาณ ๕ - ๑๐ นาที สำหรับเนื้อหาในการนำเสนอจะประกอบดวยประวัติ
สวนตัว ประวัติการรับราชการ และผลงานเดน 

๖. ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิเขารับการคัดเลือกฯ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง จะประกาศรายชื่อผูมีสิทธิเขารับการคัดเลือกฯ     

ในวันที่ ๒๙ เมษายน ๒๕๖๙ ณ บอรดประชาสัมพันธ กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล ชั้น ๒ อาคารสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอางทอง และที่เว็บไซต https://cloud-atg.moph.go.th/personel/ 

ประกาศ ณ วันที ่   ๘    เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๙ 
 
 
 

(นายทวีโชค  โรจนอารัมภกุล) 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 

รอง ผวจ.  วันท่ี   

นพ.สสจ.  วันท่ี   

รอง นพ.สสจ.  วันท่ี   

หน.กลุมงาน  วันท่ี   

ตรวจ  วันท่ี   

ราง/พิมพ จ.อ.สนัต ิ วันท่ี ๓ เม.ย. ๖๙  



 
 

  

 

ใบสมัคร 
ขอรับการประเมินบุคคลเพ่ือยาย/โอนไปดำรงตำแหนงประเภทวิชาการ  

ระดับ....................................................  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด................................. 

 
 

1. ขอมูลสวนบุคคล 
 ชื่อ…......................................................................ชื่อสกุล…….......................................................................... 
 วันเดือนปเกิด…...................................................อายุตัว…......................ปอายุราชการ…..........................ป 
 วันเกษียณอาย…ุ..................................................ปจจุบันดำรงตำแหนง…....................................................... 
 ระดับ…...................................................สวนราชการ…................................................................................... 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ตั้งแต….....................................................................อัตราเงนิเดือน..........................................................บาท 
 โทรศัพท…..........................................................E-mail………………………………………..……………………………… 

2. การดำรงตำแหนง 
 ดำรงตำแหนง….........................................ระดับชำนาญการตั้งแต…..................................... 

3. ความผิดทางวินัยเปนผูอยูระหวาง 
  ถูกสอบสวน….......................................................................เม่ือ….................................................. 
  ถูกลงโทษ…..........................................................................เมื่อ…................................................. 
  ไมมี 

4. วุฒิการศกึษา (โปรดแนบหลักฐาน) 
  ปริญญาตร…ี..........................................................สาขา….............................................................. 

 สถาบัน…................................................................จบการศึกษาเมื่อ…............................................ 
 ปริญญาโท…..........................................................สาขา….............................................................. 

 สถาบัน…...............................................................จบการศึกษาเม่ือ…............................................ 
  ปริญญาเอก…........................................................สาขา….............................................................. 
 สถาบัน…...............................................................จบการศึกษาเม่ือ..............….............................. 
  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ………..........................................เลขที…่............................................... 
 วันออกใบอนุญาต…...............................................วันหมดอาย…ุ.................................................... 
 
  ขาพเจาขอรับรองวาขอความที่แจงไวในแบบฟอรมนี้ถูกตองและเปนจริงทุกประการหาก

ตรวจสอบภายหลังแลวพบว าขอความดังกลาวเป นเท็จหรือไม ถ ูกต องจะถือวาหมดส ิทธิเข ารับ 
การประเมินบุคคลและหากไดรับการพิจารณาประเมินบุคคลแลวจะถือวาเปนโมฆะ 

 
 
                                                     ลงชื่อ…...............................................ผูขอรับเขารับการประเมิน 
                                      (….................................................) 
                                 (วันที่) .........../...................../................ 
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๕. คำรับรอง/ความเห็นของผูบังคับบัญชาระดับตน 
......................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................... 
 
 

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

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

(ตำแหนง) ............................................................... 

      (วันที)่ .........../...................../................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สถานที่ติดตอ 

 

ที่อยูปจจุบันสามารถติดตอไดสะดวก 
 บานเลขที…่....................................ซอย/ตรอก…..............................ถนน…............................................. 
 แขวง/ตำบล….....................................เขต/อำเภอ….............................จังหวัด…..................................... 
 รหัสไปรษณีย….......................โทรศพัทบาน…................................โทรศัพทมือถือ…............................... 
 โทรสาร…........................................E-mail……………………………………………………………………….…………. 

 



 

                                                                    ใบขอย้าย 

                                        เขียนทีÉ……………………………………… 

      วนัทีÉ……………….เดือน……………………...พ.ศ. …….. 

เรืÉอง ขอยา้ยไปรับราชการในตาํแหน่งใหม่  

เรียน …………………………………….  

1. ขา้พเจา้………………………………………………วุฒิ…………………………………. 

ใบอนุญาต ………………………………………  วุฒิบตัร……………………………………………………… 

  2.  ปัจจุบนัขา้พเจา้ดาํรงตาํแหน่ง ……………………………………………….  ระดบั……… 

ตาํแหน่งเลขทีÉ……………  ส่วนราชการ ……………………………………………………………….………… 

ดาํรงตาํแหน่งเมืÉอวนัทีÉ ………  เดือน ………………..  พ.ศ.  ………  อตัราเงินเดือนปัจจุบนั …………….บาท    

ปฏิบติัราชการจริงทีÉ……………………………………………………….……………………………………... 

ตัÊงแต่วนัทีÉ …………  เดือน …………………  พ.ศ.  ……… 

ขณะนีÊ     อยูใ่นระหวา่งการลาศึกษา / ฝึกอบรม / หรือดูงาน หลกัสูตร    

           ตัÊงแต่วนัทีÉ ……. เดือน………….. พ.ศ. …….  ถึงวนัทีÉ …….  เดือน……….. พ.ศ. …….. 

                       ไม่อยูใ่นระหว่างการลาศึกษา / ฝึกอบรม / ดูงาน 

  อยูใ่นระหวา่งปฏิบติังานชดใชทุ้นหลกัสูตร……………………………………………… 

ตอ้งปฏิบติังานชดใชทุ้น …………… ปี  ตัÊงแต่วนัทีÉ ………  เดือน………..  พ.ศ. …….     

ถึงวนัทีÉ ………  เดือน…………………....  พ.ศ. ……   

  ไม่มีขอ้ผกูพนักบัทางราชการ 

  3.  ขอยา้ยไปรับราชการในตาํแหน่ง ………………………………………..  ระดบั…………..

ส่วนราชการ………………………………………………………………………………………………………

เหตุผลในการขอยา้ย ………………………………………...……………………………………………………  

และไดแ้นบหลกัฐานประกอบเหตุผลพร้อมนีÊแลว้จาํนวน ……………..  ฉบบั 

4.  หากปรากฏว่า  ตาํแหน่งทีÉจะขอยา้ยเป็นระดบัทีÉต ํÉากว่าระดับตาํแหน่งทีÉขา้พเจ้าดาํรง

ตาํแหน่งอยูข่า้พเจา้      

    ยินยอมลดระดบั    ไม่ยนิยอมลดระดบั 

5.  ขา้พเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลืÉอนขึÊนดาํรงตาํแหน่งระดับสูงขึÊนตัÊ งแต่ 

วนัทีÉ………เดือน………………พ.ศ. …….. 

  ไม่ประสงคจ์ะเลืÉอนระดบัก่อนยา้ย 

  มีความประสงคจ์ะเลืÉอนระดบัก่อนยา้ย  โดยขอไปปฏิบติัราชการก่อน 

  อยูใ่นระหวา่งประเมินผลงานทางวิชาการ โดยขอไปปฏิบติัราชการก่อน 

  มีความประสงคข์อยา้ยไปรับราชการทีÉส่วนราชการใหม่  โดยขอนาํผลประเมินวิชาการ 

          ทีÉส่วนราชการเดิมไปขอประเมินเพืÉอเลืÉอนระดบัทีÉส่วนราชการใหม่ 

 
/6… 
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  6.  ในการขอยา้ยครัÊ งนีÊหากทางราชการอนุญาตให้ยา้ยได ้ ขา้พเจา้ (ใหข้ีดเครืÉองหมาย  / ใน  ทีÉตอ้งการ) 

  6.1  เงินค่าขนยา้ยสิÉงของส่วนตวั    ขอเบิก    ไม่ขอเบิก  

  6.2  เงินค่าพาหนะเดินทาง    ขอเบิก    ไม่ขอเบิก  

  6.3  เงินค่าเบีÊยเลีÊยง        ขอเบิก    ไม่ขอเบิก 

จึงเรียนมาเพืÉอโปรดพิจารณาดว้ย  จะเป็นพระคุณ   

             ขอแสดงความนบัถือ  

                                                                           (ลงชืÉอ)………………………………… ผูข้อยา้ย 

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

คํารับรองการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับตําแหน่งใหม่ 

  ตามทีÉ  (นาย , นาง , นางสาว)  ………………………………………………………………….

ตาํแหน่ง…………………………………………………………………………………………………………...

มีความประสงคข์อยา้ยไปดาํรงตาํแหน่งทางจงัหวดั…………………………………………. นัÊน  ไดพิ้จารณา  

            ใหเ้บิกตามรายการทีÉระบุใน  6 

    ใหเ้บิกเฉพาะรายการทีÉ ……………. 

    ไม่ให้เบิกทุกรายการทีÉระบุใน 6 

                                                                           (ลงชืÉอ)………………………………… 

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

                                                                                   ………../………………./…………. 

หมายเหต ุ 1.  กรณีขอยา้ยติดตามคู่สมรส ใหแ้นบสาํเนาคาํสัÉงยา้ยหรือหลกัฐานการยา้ยของคู่สมรส 

    2.  กรณีขอยา้ยกลบัภูมิลาํเนา  ใหแ้นบสาํเนาทะเบียนบา้นภูมิลาํเนาเดิม 

    3.  กรณีขอยา้ยเพืÉอดูแลบิดา มารดา ให้แนบสําเนาทะเบียนบา้นของบิดา  มารดา และกรณีทีÉบิดา  มารดา      

                      อายุตํÉากวา่  65  ปี และมีโรคประจาํตวัทีÉตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด ให้แนบใบรับรองจากแพทยด์ว้ย 

   4.  นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลศูนย ์/ โรงพยาบาลทัÉวไป  ผูอ้าํนวยการกอง  หรือ  

                        หัวหนา้หน่วยราชการบริหารส่วนกลางทีÉตัÊงอยูใ่นส่วนภูมิภาค ทีÉเทียบไดไ้ม่ตํÉากว่านีÊ เป็นผูใ้หค้าํรับรอง       

                        เบิกค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปรับ  ตาํแหน่งใหม่  แลว้แต่กรณี 

                                                               

 

 

 



บันทึกประกอบการขอย้าย / โอน 

  ขา้พเจา้……………………………………………ตาํแหน่ง…………………………………... 

ส่วนราชการ………………………………………………………………………………………………………  

มีความประสงคจ์ะขอยา้ย  /  โอน  ไปรับราชการทีÉ  ……………………………………………………………... 

     ขา้พเจา้มีคุณสมบตัิครบถว้นสามารถเลืÉอนขึÊนดาํรงตาํแหน่งระดบัสูงขึÊน  ตัÊงแต่วนัทีÉ…………………... 

แต่ไม่ประสงค์จะเลืÉอนระดับก่อนย้าย / โอน 

     ขา้พเจา้มีคุณสมบตัิครบถว้นสามารถเลืÉอนขึÊนดาํรงตาํแหน่งระดบัสูงขึÊน  ตัÊงแต่วนัทีÉ…………………... 

             และมีความประสงคจ์ะเลืÉอนระดบัก่อนโอนไปรับราชการทีÉส่วนราชการใหม่ 

     ขา้พเจา้มีคุณสมบตัิครบถว้นสามารถเลืÉอนขึÊนดาํรงตาํแหน่งระดบัสูงขึÊน  ตัÊงแต่วนัทีÉ…………………... 

             และมีความประสงคจ์ะเลืÉอนระดบัก่อนยา้ย  โดยขอไปปฏิบติัราชการก่อน 

    ขา้พเจา้มีความประสงคจ์ะขอไปปฏิบติัราชการทีÉส่วนราชการใหม่ก่อน  เนืÉองจากอยูร่ะหวา่ง ประเมินผลงาน  

            ทางวิชาการ 

    ขา้พเจา้มีความประสงคจ์ะขอยา้ยไปรับราชการทีÉส่วนราชการใหม่โดยขอนําผลประเมินวิชาการทีÉส่วนราชการเดิม

ขอประเมินไปเลืÉอนระดับทีÉส่วนราชการใหม่ 

 

 

                                                                        (ลงชืÉอ)…………………………………ผูข้อยา้ย / โอน 

                   วนัทีÉ……………………………... 

 

                                                                         (ลงชืÉอ)…………………………………เจา้หนา้ทีÉงานการเจา้หนา้ทีÉ 

          วนัทีÉ……………………………... 



     

 
ใบขอโอน 

เขียนที…่………………..…………………………… 
วันที…่……เดือน…………………..พ.ศ…………. 

เรื่อง  ขอโอนมารับราชการ  

เรียน  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1. ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………..…………วุฒ.ิ.………..……………………..……………………….. 
ใบอนุญาต………………………………………………………………………………วุฒิบัตร……………………………………………………………….. 
 2.  ปจจุบันเปนขาราชการ…………………….………..……….... ตำแหนง……………………………...………..………………..…..  
ฝาย/กลุม/ศูนย…………………………..………………….….กอง…..……….……………..…………………กรม……………………….….………… 
โทรศัพท..……………….....ดำรงตำแหนงนี้เมื่อวันที่….…เดือน…….……..….พ.ศ. …….. อัตราเงินเดือนปจจุบัน…….…….…..บาท   
ขณะนี้   อยูในระหวางทดลองปฏิบัติหนาที่ราชการ   
   พนจากการทดลองปฏิบัติหนาที่ราชการ 

  อยูในระหวางการลาศึกษา/ฝกอบรม/หรือดูงาน  หลักสูตร……………………………………………………………………   
ตั้งแตวันที…่…...เดือน……………………พ.ศ. ………… ถึงวันที่ ………เดือน……………………พ.ศ…………… 

  ไมอยูระหวางการลาศึกษา/ฝกอบรม/หรือดูงาน 
  อยูในระหวางปฏิบัติงานชดใชทุน หลักสูตร……………………………………….……………………………..………………… 

ตองปฏิบัติงานชดใชทุน…..….ป ตั้งแตวันที่ ……… เดือน……....……..พ.ศ. ….…..  ถึงวันที่ ………เดือน……………..พ.ศ…….. 
  ไมมีขอผูกพันกับทางราชการ 
3.  ขอโอนมาดำรงตำแหนง………………………………………………..ระดับ……………….……..ตำแหนงเลขที…่……………. 

สวนราชการ………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………... 
 เหตุผลในการขอโอน  คือ  ……………………………………………………………………………………………………………………... 
และไดแนบหลักฐานประกอบเหตุผลมาพรอมนี้ดวยแลว  จำนวน ……………..ฉบับ 
 4.  ประวัติสวนตัว 
      เกิดวันที่…….…….เดือน…………………….…………..….พ.ศ……….……..…อาย…ุ……….………….ป   
เลขประจำตัวประชาชน ---- เริ่มรับราชการเมื่อวันท่ี…... เดือน……...…....พ.ศ….…
อายุราชการ……..…ป……….เดอืน (นับถึงเดือน………………..พ.ศ………..)  ภูมิลำเนาเดิม (จังหวัด)……………………….……..…… 
ที่อยูปจจุบัน  บานเลขที่…….....หมูที…่...…ตำบล/แขวง……..……..……..อำเภอ/เขต……………..……...จังหวัด….…………..…..… 
รหัสไปรษณีย…..………….โทรศัพทท่ีทำงาน……...…….….…โทรศัพทบาน…….………………..…โทรศัพทมือถือ……………..…….... 
        เปนสมาชิก กบข. ประเภท    สะสม            ไมสะสม 
        ไมเปนสมาชิก กบข. 
 5.  ประวัติการศึกษา 

คุณวุฒิ สาขาวิชาเอก ปที่จบการศึกษา 

   

   

   

 
 

6. (    ) ไมเคยผาน... 
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 6.    ไมเคยผานการประเมินบุคคลและผลงานมากอน 
   เคยผานการประเมินบุคคลและผลงาน   
  โดยวิธีการ   สอบ/ประเมินตาม  ว 2/40, ว 34/47  ในตำแหนง ……………………..…………….….....  
  เมื่อวันที่……………..เดือน……………………………พ.ศ….……………….. 
  โดยวิธีการ   ประเมินผลงานตาม ว 16/38, ว 10/48 ในตำแหนง……………………..……….….………  
  เมื่อวันที่……………..เดือน……………………………พ.ศ….……………….. 
  โดยวิธีการ   ประเมินผลงานตาม ว 5/67 ในตำแหนง……………………..……….….……….....................  
  เมื่อวันที่……………..เดือน……………………………พ.ศ….……………….. 

7.  ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มรับราชการจนถึงปจจุบัน แสดงเฉพาะท่ีไดรับแตงตั้งใหดำรงตำแหนงในระดับสูงข้ึน 
แตละระดับและการเปลี่ยนแปลงในการดำรงตำแหนงในสายงานตาง ๆ) 
วัน เดือน ป ตำแหนง อัตราเงินเดือน สังกัด 

    

    

    

    

    

 8.  ประวัติการฝกอบรมและดูงาน 
ป พ.ศ. ระยะเวลา หลักสูตร สถาบัน 

    

    

    

    

    

 9.  หนาที่ความรับผิดชอบของตำแหนงปจจุบัน 
      9.1 …………………………………………………………………………...…………………………... 
      9.2 ………………………………………………………………………………………………………... 
      9.3 ………………………………………………………………………………………………………... 
 10. หากตำแหนงที่ใชรับโอนขาพเจาเปนตำแหนงที่มีอัตราเงินเดือนต่ำกวาที่ขาพเจาไดรับอยูในปจจุบัน  
ขาพเจายินดีท่ีจะรับเงินเดือนขั้นที่มีอยูของตำแหนงท่ีจะรับโอนไปกอนจนกวาจะสั่งพอกอัตราให 
 11. กรณีที่ ก.พ. อนุมัติใหรับโอนในระดับ และอัตราเงินเดือนต่ำกวาที่ไดรับอยูเดิม ขาพเจา 
   ประสงคท่ีจะโอนมารับราชการ    
   ไมประสงคที่จะโอนมารับราชการ 
  
 
 

12.  ขาพเจาม.ี.. 
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 12.  ขาพเจามีคุณสมบัติครบถวนสามารถเลื่อนข้ึนดำรงตำแหนงระดับสูงข้ึนตั้งแตวันที…่……………………. 
   มีความประสงคจะเลื่อนระดับกอนโอน        
   ไมประสงคจะรอเลื่อนระดับกอนโอน 

13. การโอนครั้งนี้ขาพเจา  (ใหขีดเครื่องหมาย   /   ใน     ที่ตองการ) 
      13.1  เงินคาขนยายสิ่งของสวนตัว   ขอเบิก   ไมขอเบิก 
      13.2  เงินคาพาหนะเดินทาง   ขอเบิก   ไมขอเบิก 
      13.3  เงินคาเบี้ยเลี้ยง   ขอเบิก   ไมขอเบิก 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดวย  จะเปนพระคุณ 

 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 (ลงชื่อ)……..……………………………..ผูขอโอน 
 (……………………………………) 
 
 

คำรับรองของผูบังคับบญัชา 
 
  ขาพเจา ……………….…………………..ตำแหนง……………….……………..……………ระดับ…………………………..   
(สวนราชการ) ……………………………………………………………..……………………………………………………………………………………... 
เปนผูบังคบับัญชาใกลชิด  ขอรับรองวา ……………………………………………………………..………………. 
เปนผูมีความประพฤติเรียบรอย ไมบกพรองทางศีลธรรม เปนผูมีความรู  ความสามารถ  มีความสนใจ  และอุตสาหะ 
ในการปฏิบัติงานเปนอยางด ี
 
 (ลงชื่อ)………………………………….ผูรับรอง 
 (……………………………………) 
 ตำแหนง .............................................................            
  ..……../……….………/……… 
 

 
หมายเหต ุ 1.  กรณีขอโอนติดตามคูสมรส ใหแนบหลักฐานที่แสดงวาคูสมรสมีภูมิลำเนา หรือปฏิบัติงานอยูใน
จังหวัดที่ขอโอนไป 
  2.  กรณีขอโอนกลับภูมิลำเนาเดิม  ใหแนบสำเนาทะเบียนบานภูมิลำเนาเดิม 
  3.  กรณีขอโอนเพ่ือดูแลบิดา มารดา หรือบุตร ใหแนบสำเนาทะเบียนบานของบิดา มารดา หรือบุตร                                
และใบรับรองแพทย ในกรณีที่บิดา มารดา หรือบุตรมีโรคประจำตัว 
  4.  กรณีขอโอนมาตำแหนงที่กำหนดใหมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพตามมาตรฐานกำหนดตำแหนง  
ใหแนบสำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพดวย 
  5.  การขอเบิกเงินตามขอ 13.  อยูในดุลพินิจของผูบังคับบัญชาทางสังกัดเดิมเปนผูพิจารณา 
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บันทึกประกอบการขอยาย / โอน 
  ขาพเจา……………………………..………………ตำแหนง…………….…………………..………………………..…………... 
สวนราชการ…………………………………………………………………...……………………………………………………….…………………………        
มีความประสงคจะขอยาย  /  โอน  ไปรับราชการที่  ………………………………..……………………...…………………………………... 
 

  ขาพเจามีคุณสมบัติครบถวนสามารถเลื่อนข้ึนดำรงตำแหนงระดับสูงข้ึน  ตั้งแตวันท่ี…………...……………... 
  แตไมประสงคจะเล่ือนระดับกอนยาย / โอน 

  ขาพเจามีคุณสมบัติครบถวนสามารถเลื่อนข้ึนดำรงตำแหนงระดับสูงข้ึน  ตั้งแตวันท่ี…………………...……...
  และมีความประสงคจะเลื่อนระดับกอนโอนไปรับราชการที่สวนราชการใหม 

  ขาพเจามีคุณสมบัติครบถวนสามารถเลื่อนข้ึนดำรงตำแหนงระดับสูงข้ึน  ตั้งแตวันท่ี…………...……………...
  และมีความประสงคจะเลื่อนระดับกอนยาย  โดยขอไปปฏิบัติราชการกอน 

   ขาพเจามีความประสงคจะขอไปปฏิบัติราชการที่สวนราชการใหมกอน เนื่องจากอยูระหวาง 
  ประเมินผลงานทางวชิาการ 

   ขาพเจามีความประสงคจะขอยายไปรับราชการที่สวนราชการใหมโดยขอนำผลประเมินวิชาการ 
   ที่สวนราชการเดิมขอประเมินไปเลื่อนระดับที่สวนราชการใหม 
 
 
 (ลงชื่อ)…………………………………ผูขอยาย / โอน 
 วันที…่…………………………... 
 

 
 (ลงชื่อ)…………………….……………เจาหนาที่งานการเจาหนาที่ 

 วันที่……………………………... 
 



 
 

 

 

แบบแสดงรายละเอียดประกอบการขอประเมินบุคคล 

 

 

 

ของ 

.........................(ชื่อ-สกุล)........................ 

ตำแหนง......................................... (ดาน....................................(ถามี))
ตำแหนงเลขที่..............สวนราชการ..................................................... 

 

 

 

 

 

 

ขอประเมินบุคคลเพื่อยาย/โอน ไปแตงตั้งใหดำรง 

ตำแหนง......................................... (ดาน....................................(ถามี))
ตำแหนงเลขที่..............สวนราชการ................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

แบบฟอรม_1 



  

แบบแสดงรายละเอียดประกอบการขอประเมินบุคคล 

1. แบบแสดงขอมูลสวนบุคคล 

๑. ชื่อผูขอประเมิน ............................................................................................................................................... 

๒. ตำแหนงปจจุบัน ............................................ระดับ...............................(ดาน .......................................(ถามี)) 

ตำแหนงเลขที ่....................................สงักัด ฝาย/กลุม/สวน .......................................................................... 

กอง/สำนัก/สถาบัน/ศูนย .......................................................... กรม ............................................................. 

๓. ตำแหนงที่ขอประเมิน ....................................ระดับ..............................(ดาน.........................................(ถามี)) 

ตำแหนงเลขที ่....................................สังกัด ฝาย/กลุม/สวน .......................................................................... 

กอง/สำนัก/สถาบัน/ศูนย .......................................................... กรม ............................................................. 

๔. ประวัติสวนตัว (จาก ก.พ. ๗)  

เกิดวันที่ ................. เดือน ................................ พ.ศ. ...........................  อายุ ................................................ 

อายุราชการ .............ป ............................ เดือน ปเกษียณ ............................................................................. 

๕. ประวัติการศึกษา 

คุณวุฒิและวิชาเอก                        ปที่สำเร็จการศกึษา                             สถาบัน 

        (ชื่อปริญญา)                   

...................................................           .....................................             ................................................... 

...................................................           .....................................             ................................................... 

๖. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถามี)  (ชื่อใบอนุญาตและเลขที่ใบอนุญาต ........................................................) 

วันออกใบอนุญาต ...........................................................วันหมดอายุ ......................................................... 

๗. ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มรับราชการจนถึงปจจุบัน แสดงเฉพาะที่ไดรับแตงตั้งใหดำรงตำแหนง 

ในระดับสูงข้ึนแตละระดับ และการเปลี่ยนแปลงในการดำรงตำแหนงในสายงานตาง ๆ) 

วัน เดือน ป                           ตำแหนง                                                สังกัด 

   ........................         ...........................................................              .................................................... 

   ........................         ...........................................................              .................................................... 

8. ประวัติการฝกอบรมและดูงาน 
ป ระยะเวลา หลักสูตร สถาบัน 

......................... 

......................... 
......................... 
......................... 

......................... 

......................... 
......................... 
......................... 

9. ประสบการณในการปฏิบัติงาน (เคยปฏิบัติงานเก่ียวกับอะไรบางที่นอกเหนือจากขอ 7 เชน  
เปนหัวหนาโครงการ หัวหนางาน กรรมการ อนุกรรมการ วิทยากร อาจารยพิเศษ เปนตน) 
    ................................................................................................................................................... 

    ขาพเจาขอรับรองวาขอความที่แจงไวในแบบฟอรมนี้ถูกตองและเปนความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ) .......................................................... (ผูขอประเมิน) 

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

  (วันที่) ............/.................../...................... 
หมายเหตุ  ขอ ๑ – 9 ใหผูขอประเมินเปนผูกรอกขอมูล พรอมทั้งแนบสำเนาเอกสารที่เกี่ยวของ และหนวยงานการเจาหนาที่ 

เปนผูตรวจสอบความถูกตอง 



เอกสารประกอบการพิจารณาขอนับระยะเวลาการดำรงตำแหนงในสายงานท่ีขอเกื้อกูลกับตำแหนงท่ีขอประเมิน 
 

ของ นาย/นาง/นางสาว............................................................ตำแหนง............................................. (ดาน........................................(ถามี)) ตำแหนงเลขที่...................................... 
สวนราชการ (ระบุงาน/กลุมงาน/กลุม/รพ./สสจ.)......................................................................................................................................................................................... 

ประเมินเพ่ือดำรงตำแหนง................................................. (ดาน........................................(ถามี)) ตำแหนงเลขที่.............................สวนราชการ.......................................................................... 
 

ชื่อ - สกุล/ 
ตำแหนงปจจุบัน/วุฒ ิ

ชวงเวลาดำรงตำแหนง 
ที่ขอเก้ือกูล 

ตำแหนง/ลักษณะงานที่ปฏิบัต ิ
ในตำแหนงที่ขอเก้ือกูล 

ระยะเวลา 
ที่ขอเก้ือกูล 

 จำนวนผูรวม
ดำเนินการ 

สัดสวนทีผู่
ขอเก้ือกูลได
ปฏิบัติงาน % 

ตำแหนง/ลักษณะงาน
ของตำแหนง 
ที่ขอประเมิน 

ผูรับรอง 
(เซ็นทุกหนา) 

ชื่อ........................... 
ตำแหนง.................. 
 
วุฒิ........................... 
เมื่อ.......................... 
 
ไดรับใบประกอบวิชาชีพ 
(ถามี) 
เมื่อ......................... 
 
 
 
 

เปนชวงระยะเวลา 
การดำรงตำแหนง 
ที่ขอเก้ือกูลทั้งหมด 
(แยกแตละระดับ  
แตละสายงาน) 
(เชน 1 พ.ค. 59 – 30 เม.ย. 67) 

เปนการดำรงตำแหนงที่ขอเกื้อกูล 
แยกเปนแตละระดับ 
(เปนงานที่ปฏิบัติจริง) 
ตำแหนงท่ี 1.........ระดับ........ 
มีลักษณะงานที่ปฏิบัต ิดังน้ี 
……………………………… 
……………………………… 
 
 
ตำแหนงท่ี 2.........ระดับ........ 
มีลักษณะงานที่ปฏิบัต ิดังน้ี 
……………………………… 
……………………………… 

ฯลฯ 

เปนระยะเวลารวม 
เฉพาะที่ดำรงตำแหนง 
แตละสายงาน  
แตละระดบั  
(เชน 8 ป) 
..................................... 
..................................... 
 
 
*รวมระยะเวลาของแตละ
ตำแหนงแลวจะตองมียอด
รวมเทากับ 
ชองท่ี 2 

ผูที่รวมปฏิบัติงาน
ของแตละงาน 
เชน ถาทำคนเดียว 
ใหใช 
      (  -  ) 

เชน 100% เปนลักษณะงาน 
ที่ไปดำรงตำแหนงใหม
โดยแยกเปนแตละ
ระดับใหตรงตาม
มาตรฐานกำหนด
ตำแหนงท่ี ก.พ. 
กำหนด 

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

ชื่อผูขอประเมิน 
วัน/เดือน/ป 

 
 

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

 ชื่อและตำแหนงผูบังคับบญัชา 
  ที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน 

วัน/เดือน/ป 
 

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

 ชื่อและตำแหนงผูบังคับบญัชา 
       เหนือขึ้นไป 1 ระดับ 
          วัน/เดือน/ป 
 

 

แบบฟอรม_2 


