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ใบขอโอนมารับราชการสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
เขียนที่…………………………………………………….

วันท่ี.........เดือน...............................................พ.ศ.……………
เรื่อง ขอโอนมารับราชการ

เรียน อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
1. ข้าพเจ้า................................................................................................อายุ…………………………ปี

วุฒ.ิ.............................................................................สาขา...................................................................................
สําเร็จจาก............................................................................ และได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสาขาเวชกรรม
และได้รับวุฒิบัตรแพทย์ทาง………………………………………………………………….....ตามท่ีได้แนบมาพร้อมนี้ด้วยแล้ว
จํานวน.........ชุด

2. ข้าพเจ้าเริ่มรับราชการ เม่ือวันท่ี....เดือน.......................พ.ศ.………รวมเป็นเวลาราชการ......ปี.....เดือน
ขณะนี้รับราชการเป็นข้าราชการ…………………………………… ตําแหน่ง...................................................................
ระดับ........................ฝ่าย......................................กอง/ศูนย์/สํานัก……………………………………………………………..
กรม……………………………………………………..กระทรวง..................................................จังหวัด..............................
เงินเดือน..............................บาท มือถือ………………………………………อีเมล...........................................................

3. ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอโอนมารับราชการสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในตําแหน่ง
........................................................................................ระดับ…………………………................................................
กอง/ศูนย์/สถาบัน/สํานัก/กลุ่ม/ฝ่าย......................................................................................................................

4. ข้าพเจ้ามีเหตุผลในการขอโอนครั้งนี้ คือ…………………………………………………………………………..
..............................................................................................................................................................................................................
และได้แนบหลักฐานประกอบเหตุผลมาพรอ้มนีด้้วยแลว้ จํานวน………ฉบับ

5. หากตําแหน่งที่ใช้รับโอนข้าพเจ้าเป็นตําแหน่งที่มีอัตราเงินเดือนต่ํากว่าที่ข้าพเจ้าได้รับอยู่ใน
ปัจจุบัน ข้าพเจ้ายินดีท่ีจะรับเงินเดือนข้ันท่ีมีอยู่ของตําแหน่งที่จะรับโอนไปก่อนจนกว่ากรมบัญชีกลางจะสั่ง
พอกอัตราให้

6. กรณีท่ี ก.พ. อนุมัติให้รับโอนในระดับ และอัตราเงินเดือนต่ํากว่าท่ีได้รับอยู่ เดิม ข้าพเจ้า
(ให้ขีดเครื่องหมาย/ใน ท่ีต้องการ)

ประสงค์ท่ีจะโอนมารับราชการ ไม่ประสงค์ท่ีจะโอนมารับราชการ
7. การโอนครั้งนี้ข้าพเจ้า (ให้ขีดเครื่องหมาย / ใน  ท่ีต้องการ)

7.1 เงินค่าขนย้ายครอบครัว  ขอเบิก  ไม่ขอเบิก
7.2 เงินค่าพาหนะเดินทาง  ขอเบิก  ไม่ขอเบิก
7.3 เงินค่าเบี้ยเลี้ยง  ขอเบิก  ไม่ขอเบิก
7.4 เงินค่าเช่าบ้าน  ขอเบิก  ไม่ขอเบิก

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด้วย จะเป็นพระคุณ
ขอแสดงความนับถือ

(ลงชื่อ)……..……………………………..ผู้ขอโอน
(……………………………………)

ติดรูปถ่าย
ขนาด 1 น้ิว
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คํารับรองของผู้บังคับบัญชา

ข้าพเจ้า ……………………………………………..............ตําแหน่ง………………………..……………………….
ระดับ…………………................(ส่วนราชการ)……………………………………………………………..…………….......................
เป็นผู้บังคับบัญชาใกล้ชิด ขอรับรองว่า ……………………………………………………………..…………………………………....
เป็นผู้มีความประพฤติเรียบร้อย ไม่บกพร่องทางศีลธรรม และเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ ในหน้าที่การงานดี
มีความสนใจ และอุตสาหะในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี

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

ผู้รับรอง
.……../…………/………

หมายเหตุ 1. กรณีขอโอนติดตามคู่สมรส ให้แนบหลักฐานท่ีแสดงวา่คู่สมรสมีภมิูลําเนา หรือปฏิบัติงานอยู่
ในจังหวัด ท่ีขอโอนไป

2. กรณีขอโอนกลับภูมิลําเนาเดิม ให้แนบสําเนาทะเบียนบ้านภูมิลําเนาเดิม
3. กรณีขอโอนเพื่อดูแลบิดา มารดา หรือ บุตร ให้แนบสําเนาทะเบียนบ้านของบิดา มารดา

หรือบุตร และใบรับรองแพทย์ ในกรณีท่ีบิดา มารดา หรือ มีโรคประจําตัว
4. หลักฐานอื่นๆ เช่นสําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ใบเปลี่ยนชื่อหรือนามสกุล (ถ้ามี)


