
                                                             ใบขอย้าย  
 

                                                                เขียนที่ ……………………………………………….. 
                                                     วันที่ ………. เดือน ………………….…….. พ.ศ. ………... 
 
เรื่อง  ขอย้ายไปรับราชการในต าแหน่งใหม่ 
 
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครนายก 
 

1. ข้าพเจ้า …………………………………….…………… วุฒิ …………………………..……………………. 
ได้บรรจุเข้ารับราชการครั้งแรกเม่ือวันที่ ………..… เดือน …………………………….…… พ.ศ. ……………………….. 
ในต าแหน่ง ………………………………………………………………………………………………….………………………………. 
ส่วนราชการ …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. ปัจจุบันข้าพเจ้าด ารงต าแหน่ง ……………………………..………… ระดับ ……………………….. 
รับเงินเดือนขั้น ………………..……. บาท  ส่วนราชการ ……………………………………………..…………………………. 
ปฏิบัติราชการจริงที่ ………………………………………………………………………………………………………………………. 
ตั้งแต่วันที่ ……….…….. เดือน …………………………………. พ.ศ. ………………. 

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

ที่ …………………………………….. เมื่อวันที่ ………. เดือน ……………………………..พ.ศ. ………เป็นเวลา…….…….ป ี
มีสัญญาต้องปฏิบัติราชการชดใช้ทุนเป็นเวลา……..ปี  ตั้งแต่วันที่………..เดือน………………………พ.ศ. ………… 
ถึงวันที่…………เดือน ………………...…………..พ.ศ.……………..ปัจจุบันข้าพเจ้ายังต้องปฏิบัติราชการชดใช้ทุนที่ 
(ส่วนราชการ)…………………………………………………………………………………………..……………………………………. 
            4. ข้าพเจ้าได้รับอนุมัติให้เบิกค่าเช่าบ้านเดือนละ…………บาท เพื่อ [   ] ช าระค่าเช่าบ้าน 
                                                                                                    [   ]  ค่าเช่าซื้อบ้าน 

5. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอย้ายไปรับราชการในต าแหน่ง …………………………….…………. 
ระดับ…………..……… ส่วนราชการ…………………………………………………………………..……………………………… 
เหตุผลในการขอย้าย ………………………………………………………………………… และได้แนบหลักฐานประกอบ 
เหตุผลพร้อมนี้แล้ว จ านวน …………. ฉบับ 

6. ตามท่ีข้าพเจ้าได้ขอย้ายไปด ารงต าแหน่ง ………………………………..…… ระดับ………..…… 
ส่วนราชการ …………………………………………………………………………………………………………………..…………….. 
หากปรากฎว่าต าแหน่งที่ข้าพเจ้าจะขอย้ายเป็นระดับที่ต่ ากว่าระดับต าแหน่งที่ข้าพเจ้าด ารงอยู่ข้าพเจ้า 
                       [     ]  ยินยอมลดระดับ                               [     ]  ไมย่ินยอมลดระดับ 
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7. ในการขอย้ายครั้งนี้หากทางราชการอนุญาตให้ย้ายได้ ข้าพเจ้า (ให้ขีด

เครื่องหมาย / ใน   [    ] ที่ต้องการ) 
7.1  เงินค่าขนย้ายสิ่งของส่วนตัว  [   ] ขอเบิก  [   ]  ไม่ขอเบิก 

                               7.2  เงินค่าพาหนะเดินทาง             [    ] ขอเบิก [    ]  ไม่ขอเบิก 
                               7.3  เงินค่าเบี้ยเลี้ยง         [    ] ขอเบิก  [    ]  ไม่ขอเบิก 
               
                              จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด้วย จะเป็นพระคุณ 
 
                                                                    ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                (ลงชื่อ) …………………………..……….. 
                                                                (…………………..……………….) 
 
 
      ค ารับรองการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับต าแหน่งใหม่ 

ตามท่ี (นาย,นาง,นางสาว) …………………………………………………………………………………….. 
ต าแหน่ง ………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 
มีความประสงค์ขอย้ายไปด ารงต าแหน่งทางจังหวัด ………………………………………………….. นั้น  ได้พิจารณา 
                            [    ]   ให้เบิกตามรายการที่ระบุใน 7 
                            [    ]   ให้เบิกเฉพาะรายการที่ ……………. 
                            [    ]    ไม่ให้เบิกทุกรายการที่ระบุใน 7 
 
 
                                                          (ลงชื่อ ) …………………………………………… 
                                                                     (………………………………………….) 
                                                                    ……………./……………./……………. 
 
 
หมายเหตุ   1.  กรณีขอย้ายติดตามคู่สมรส ให้แนบส าเนาค าสั่งย้ายหรือหลักฐานการย้ายของคู่สมรส 

     2. กรณีขอย้ายกลับภูมิล าเนา ให้แนบส าเนาทะเบียนบ้านภูมิล าเนาเดิม 
     3. กรณีขอย้ายเพ่ือดูแลบิดา มารดา ให้แนบส าเนาทะเบียนบ้านของบิดา มารดา และกรณีที่

บิดา  มารดา อายุต่ ากว่า 65 ปี และมีโรคประจ าตัวที่ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ให้แนบใบรับรอง
จากแพทย์ด้วย 

4. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป ผู้อ านวยการ
กอง หรือหัวหน้าหน่วยราชการบริหารส่วนกลางที่ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาคที่   เทียบได้ไม่ต่ ากว่านี้เป็นผู้ให้ค า
รับรองการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับต าแหน่งใหม่ แล้วแต่กรณี 


