ใบขอย้ายภายในจังหวัด
เขียนที่………………………………

วันที่………..เดือน……………………………พ.ศ……………..
เรื่อง     ขอย้ายไปรับราชการในส่วนราชการใหม่
เรียน       ผู้ว่าราชการจังหวัดเลย


1. ข้าพเจ้า…………………………………………วุฒิ……………………………………….......
เริ่มเข้ารับราชการเมื่อวันที่…………..เดือน………………………………พ.ศ………………………………..........
ในตำแหน่ง…………………………………..ประจำ…………………………………………………………….......
เป็นผู้เคยได้รับทุนของ……………………………………………………………………………….………….........
เข้าศึกษาวิชา…………………………………………ที่…………………………………………………………......
เมื่อ…………………...........…………เป็นเวลา…………ปี มีสัญญาต้องรับราชการชดใช้……………………….ปี
ตั้งแต่วันที่………..เดือน……………………..พ.ศ…………..ถึงวันที่……….เดือน….........…………..พ.ศ……….


2. ปัจจุบันข้าพเจ้าดำรงตำแหน่ง…………………………….........…………ระดับ……………….
ประจำ………………………………………………………………………...........................................................
รับเงินเดือนขั้น………….บาท และได้ย้ายมาปฏิบัติราชการที่ปัจจุบันตั้งแต่วันที่………เดือน…………..พ.ศ……..
ตามคำสั่ง………………….ที่…………/……………ลงวันที่…………เดือน…………….......…พ.ศ………………

3. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอย้ายไปรับราชการในตำแหน่ง………………………………............
ระดับ………………………ประจำ……………………………………………………………………………….......
.......................................................................................................................................................................
4. ข้าพเจ้ามีเหตุผลในการขอย้ายครั้งนี้ คือ…………………………………………………...........
และได้แนบหลักฐานประกอบเหตุผลมาพร้อมนี้ด้วยแล้ว จำนวน………………ฉบับ


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด้วย จะเป็นพระคุณ






ขอแสดงความนับถือ
                                                                      (……………………………)
                                                                       ……………………………..
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ความเห็นของผู้บังคับบัญชา (หัวหน้าสถานีอนามัย/หัวหน้างาน/หัวหน้าฝ่าย)
………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………...
ลงชื่อ……………………………….
                                (……………………………….)
                                                                                   ตำแหน่ง……………………………......
ความเห็นของผู้บังคับบัญชา (ผู้อำนวยการโรงพยาบาล/สาธารณสุขอำเภอ)
………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………...
                                                                                    ลงชื่อ………………………………

                                                                                           (……………………………….)
                                                                                  ตำแหน่ง…………………………......
หมายเหตุ   
1.  กรณีขอย้ายติดตามสามี ให้แนบสำเนาคำสั่งย้ายของสามี
2.  กรณีขอย้ายกลับภูมิลำเนา ให้แนบสำเนาทะเบียนบ้านภูมิลำเนาเดิม

  3.  กรณีขอย้ายเพื่อดูแลบิดามารดา ให้แนบสำเนาทะเบียนบ้านของบิดามารดา
                       ใบขอย้าย  (โดยขอตัดโอนตำแหน่งฯ)
เขียนที่……………………………….
วันที่ ………เดือน………………………..พ.ศ………………

เรื่อง     ขอย้ายไปรับราชการในตำแหน่งใหม่
เรียน      ผู้ว่าราชการจังหวัดเลย
1.ข้าพเจ้า……………………………..วุฒิ…………………………………………………...
ได้บรรจุเข้ารับราชการครั้งแรกเมื่อวันที่………………เดือน……………..………………พ.ศ……………………

ในตำแหน่ง……………………………………………..ส่วนราชการ……………………………………………..
2.  ปัจจุบันข้าพเจ้าดำรงตำแหน่ง………………………………………..ระดับ……………….
รับเงินเดือนขั้น…………………..บาท  ส่วนราชการ…………………………………………………….……….
ปฏิบัติงานจริงที่………………………………………ตั้งแต่วันที่………..เดือน……………………พ.ศ…………

3.ข้าพเจ้าเป็นผู้เคยได้รับอนุมัติให้เข้าศึกษาในหลักสูตร………………………………………

ที่……………………………………เมื่อวันที่……….เดือน…………………….พ.ศ……….เป็นเวลา…………ปี
มีสัญญาต้องปฏิบัติราชการชดใช้ทุนเป็นเวลา……………..ปี ตั้งแต่วันที่………เดือน………………..พ.ศ………

ถึงวันที่…………เดือน………………..…………พ.ศ………….ปัจจุบันข้าพเจ้ายังต้องปฏิบัติราชการชดใช้ทุนที่
(ส่วนราชการ)……………………………………………………………………………………………………..…..


4.  ข้าพเจ้าได้รับอนุมัติให้เบิกค่าเช่าบ้านเดือนละ…………….บาท เพื่อ(    ) ชำระค่าเช่าบ้าน










      (    ) ค่าเช่าซื้อบ้าน
5. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอย้ายไปรับราชการในตำแหน่ง…………………………………….
ระดับ…………………..…..ส่วนราชการ………………………………………………………………………….
เหตุผลในการขอย้าย……………………………………………………………….และได้แนบหลักฐานประกอบ
เหตุผลพร้อมนี้แล้ว   จำนวน………………..ฉบับ
6. ตามที่ข้าพเจ้าได้ขอย้ายไปดำรงตำแหน่ง…………………………………….ระดับ…………

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

หากปรากฎว่าตำแหน่งที่ข้าพเจ้าจะขอย้ายเป็นระดับที่ต่ำกว่าระดับตำแหน่งที่ข้าพเจ้าดำรงอยู่ข้าพเจ้า
(    )  ยินยอมลดระดับ                (    )  ไม่ยินยอมลดระดับ
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    7.   ในการย้ายครั้งนี้หากทางราชการอนุญาตให้ย้ายได้ ข้าพเจ้า (ให้ขีดเครื่องหมาย / ใน (    )
ที่ต้องการ)



7.1 เงินค่าขนย้ายสิ่งของส่วนตัว          
(   )  ขอเบิก

(   ) ไม่ขอเบิก



7.2 เงินค่าพาหนะเดินทาง

(   ) ขอเบิก

(   ) ไม่ขอเบิก



7.3 เงินค่าเบี้ยเลี้ยง


(   ) ขอเบิก

(   ) ไม่ขอเบิก



จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด้วย จะเป็นพระคุณ







ขอแสดงความนับถือ
           (ลงชื่อ)……………………………..
                                                                              ( ………………………………)
คำรับรองการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับตำแหน่งใหม่


ตามที่ (นาย,นาง,นางสาว)………………………………………………………………………

ตำแหน่ง…………………………………………………………………………………………………………….
มีความประสงค์ขอย้ายไปดำรงตำแหน่งทางจังหวัด……………………………..นั้น  ได้พิจารณา


(   )  ให้เบิกตามรายการที่ระบุใน  7


(   )   ให้เบิกเฉพาะรายการที่………….


(   )   ไม่ให้เบิกทุกรายการที่ระบุใน   7
(ลงชื่อ)………………………………..
                  (……………………………………)
       ……………../…………/………….
หมายเหตุ   1.   กรณีขอย้ายติดตามคู่สมรส ให้แนบสำเนาคำสั่งย้ายหรือหลักฐานการย้ายของคู่สมรส

      2.  กรณีขอย้ายกลับภูมิลำเนา ให้แนบสำเนาทะเบียนบ้านภูมิลำเนาเดิม

      3.  กรณีขอย้ายเพื่อดูแลบิดา มารดา ให้แนบสำเนาทะเบียนบ้านของบิดา มารดา และกรณีที่บิดา
มารดาอายุต่ำกว่า  65  ปี  และมีโรคประจำตัวที่ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ให้แนบใบรับรอง


จากแพทย์ด้วย
                   4.  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ผู้อำนวยการกอง
หรือหัวหน้าหน่วยราชการบริหารส่วนกลางที่ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาคที่เทียบได้ไม่ต่ำกว่านี้ เป็นผู้ให้คำรับรองการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับตำแหน่งใหม่  แล้วแต่กรณี


ใบขอย้าย
เขียนที่……………………………

วันที่ ………เดือน………………………..พ.ศ………………

เรื่อง     ขอย้ายไปปฏิบัติงานในตำแหน่งใหม่
เรียน      ………………………………

1.ข้าพเจ้า……………………………..วุฒิ…………………………………………………...
ได้รับแต่งตั้งและมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่ครั้งแรกเมื่อ  วันที่…………เดือน..………………พ.ศ……………

ในตำแหน่ง……………………………………………..ส่วนราชการ……………………………………………..
2.  ปัจจุบันข้าพเจ้าดำรงตำแหน่ง…………………………………………….………………..
รับเงินเดือนขั้น…………………..บาท  ส่วนราชการ…………………………………………………….……….
ปฏิบัติราชการจริงที่………………………………………ตั้งแต่วันที่………..เดือน……………………พ.ศ……

3.ข้าพเจ้าเป็นผู้เคยได้รับอนุมัติให้เข้าศึกษาในหลักสูตร………………………………………

ที่……………………………………เมื่อวันที่……….เดือน…………………….พ.ศ……….เป็นเวลา…………ปี
มีสัญญาต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุนเป็นเวลา……………..ปี ตั้งแต่วันที่………เดือน………………..พ.ศ………

ถึงวันที่…………เดือน………………..…………พ.ศ………….ปัจจุบันข้าพเจ้ายังต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุนที่
(ส่วนราชการ)……………………………………………………………………………………………………..…..


4.  ข้าพเจ้าได้รับอนุมัติให้เบิกค่าเช่าบ้านเดือนละ…………….บาท เพื่อ(    ) ชำระค่าเช่าบ้าน










      (    ) ค่าเช่าซื้อบ้าน
4.  ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอย้ายไปปฎิบัติงานในตำแหน่ง…………………………………

ส่วนราชการ……………………………………เหตุผลในการขอย้าย…………………………………………….และได้แนบหลักฐานประกอบเหตุผลพร้อมนี้แล้ว   จำนวน…………...ฉบับ
6.   ในการย้ายครั้งนี้หากทางราชการอนุญาตให้ย้ายได้ ข้าพเจ้า (ให้ขีดเครื่องหมาย / ใน (    )
ที่ต้องการ)



6.1 เงินค่าขนย้ายสิ่งของส่วนตัว          
(   )  ขอเบิก

(   ) ไม่ขอเบิก



6.2 เงินค่าพาหนะเดินทาง

(   ) ขอเบิก

(   ) ไม่ขอเบิก



6.3 เงินค่าเบี้ยเลี้ยง


(   ) ขอเบิก

(   ) ไม่ขอเบิก



จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด้วย จะเป็นพระคุณ







ขอแสดงความนับถือ
           (ลงชื่อ)……………………………..
                                                                              ( ………………………………)
คำรับรองการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับตำแหน่งใหม่


ตามที่ (นาย,นาง,นางสาว)………………………………………………………………….
ตำแหน่ง……………………………………………………………………………………………………….
มีความประสงค์ขอย้ายไปดำรงตำแหน่งทางจังหวัด……………………………..นั้น  ได้พิจารณา


(   )  ให้เบิกตามรายการที่ระบุใน  7


(   )   ให้เบิกเฉพาะรายการที่………….


(   )   ไม่ให้เบิกทุกรายการที่ระบุใน   7
(ลงชื่อ)………………………………..
                  (……………………………………)
       ……………../…………/………….
หมายเหตุ   1.   กรณีขอย้ายติดตามคู่สมรส ให้แนบสำเนาคำสั่งย้ายหรือหลักฐานการย้ายของคู่สมรส

      2.  กรณีขอย้ายกลับภูมิลำเนา ให้แนบสำเนาทะเบียนบ้านภูมิลำเนาเดิม


      3.  กรณีขอย้ายเพื่อดูแลบิดา มารดา ให้แนบสำเนาทะเบียนบ้านของบิดา มารดา และกรณีที่บิดา
มารดาอายุต่ำกว่า  65  ปี  และมีโรคประจำตัวที่ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ให้แนบใบรับรอง


จากแพทย์ด้วย
                   4.  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ผู้อำนวยการกอง
หรือหัวหน้าหน่วยราชการบริหารส่วนกลางที่ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาคที่เทียบได้ไม่ต่ำกว่านี้ เป็นผู้ให้คำรับรองการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับตำแหน่งใหม่  แล้วแต่กรณี



