คำร้องขอโอน

เขียนที่.............................................................

 				วันที่..............เดือน...............................พ.ศ. .....................

เรื่อง 	ขอโอนไปรับราชการในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดตาก 

เรียน	นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดตาก

 		ด้วยข้าพเจ้า..........................................................อายุ...............ปี  วุฒิ...........................................
ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง...........................................................................อัตราเงินเดือน........................................บาท
สังกัด...........................................................................................................................................................................
เริ่มรับราชการเมื่อวันที่................เดือน..................................พ.ศ. ................... จนถึงปัจจุบันเวลา........................ปี
......................เดือน..................วัน (นับถึงวันสุดท้ายที่ประกาศรับโอน) มีความประสงค์จะขอโอนไปรับราชการ   ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดตาก ตำแหน่ง......................................................................................................
 		เหตุผลที่ขอโอน
 		1.....................................................................................................................................................
		2.....................................................................................................................................................
		3.....................................................................................................................................................

 		จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบในการโอนครั้งนี้ด้วย


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

ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น
		………………………………………….………………………………………………………………………………………....
……………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………

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

ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นถัดไป
		………………………………………….………………………………………………………………………………………....
……………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………

 	(ลงชื่อ)………………………………………………..
         	 	(…………………………………………..)
 	ตำแหน่ง………………………………………………. 
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ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นถัดไป
		………………………………………….………………………………………………………………………………………....
……………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………

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

ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นสูงสุด
		………………………………………….………………………………………………………………………………………....
……………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………

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





















ประวัติส่วนตัวผู้ขอโอน

	องค์การบริหารส่วนจังหวัดตาก

	ข้อแนะนำ   ให้ตอบคำถามทุกคำถามอย่างชัดเจนและสมบูรณ์ที่สุด โดยใช้วิธีพิมพ์หรือเขียนด้วยหมึก

	1. ชื่อ – สกุล
	

	2. วัน เดือน ปี เกิด
	3. สถานที่เกิด จังหวัด/ประเทศ
	4. สัญชาติ
	5. เชื้อชาติ
	6. เพศ
	(ติดรูปถ่าย)

	
	
	
	
	
	ขนาด 1 นิ้ว

	
	
	
	
	
	

	7. สถานภาพ       โสด      สมรสอยู่ด้วยกัน      สมรสไม่ได้อยู่ด้วยกัน      หย่า      หม้าย

	8. ที่อยู่ปัจจุบัน
	9. ที่อยู่ของคู่สมรส

	
	

	

	

	     โทรศัพท์
	    โทรศัพท์

	10. วุฒิการศึกษา สาขาวิชา สถาบันการศึกษา (ให้เขียนตัวเต็มห้ามใช้คำย่อ)

	      

	




	11. ความสามารถพิเศษ/ประสบการณ์/การศึกษาดูงาน

	



	

	12. ตำแหน่งปัจจุบัน  สถานที่ปฏิบัติราชการ
	13. ประวัติการทำงาน ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน

	      ตำแหน่ง.........................................ระดับ.........................
	       

	      ตำแหน่งเลขที่..................................................................     
	

	      สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด.....................................

	

	14. อัตราเงินเดือนปัจจุบัน………………………………………บาท

	15. ตำแหน่งที่ขอโอน/ส่วนราชการ 
	16. เหตุผลที่ขอโอน
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	แบบฟอร์มการขอโอน องค์การบริหารส่วนจังหวัดตาก  (ต่อ)

	17. ปัจจุบันท่านอยู่ในระหว่างถูกดำเนินการทางวินัยหรือไม่

	        อยู่ระหว่างดำเนินการ                  ไม่

	
	

	18. ท่านเคยถูกลงโทษทางวินัยหรือไม่
	

	        เคย                                         ไม่เคย

	
	

	19. ท่านเคยเป็นผู้รับโทษจำคุก เว้นแต่ความผิดที่ได้กระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ หรือไม่

	        เคย                                         ไม่เคย

	20. รายชื่อผู้บังคับบัญชาหรือเคยเป็นผู้บังคับบัญชาที่สามารถประเมินสมรรถภาพในการปฏิบัติราชการของท่านได้

	       

	       20.1 ชื่อ - สกุล ........................................................ ตำแหน่ง..................................................................

	               สถานที่เคยปฏิบัติราชการ ...............................................โทรศัพท์..................................................... 

	       20.2 ชื่อ - สกุล ........................................................ ตำแหน่ง..................................................................

	               สถานที่เคยปฏิบัติราชการ ...............................................โทรศัพท์..................................................... 

	       20.3 ชื่อ - สกุล ........................................................ ตำแหน่ง.................................................................

	               สถานที่เคยปฏิบัติราชการ ...............................................โทรศัพท์..................................................... 

	     



	
 		

	     	ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริง



					 (ลงชื่อ).................................................. ผู้ขอโอน
                                                            (.................................................)
 					ตำแหน่ง..................................................................









 






หนังสือยินยอมให้โอน

ที่......................../..............				       องค์การบริหารส่วนจังหวัด..............................
 							       ........................................................................


 		ข้าพเจ้า...............................................ตำแหน่งนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด...........................
ยินยอมให้....................................................................ซึ่งเป็นข้าราชการ/องค์การบริหารส่วนจังหวัด........................
ตำแหน่ง...............................................................ระดับ..............................สังกัด.......................................................
อัตราเงินเดือน............................................................บาท  โอนไปรับราชการสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดตาก

			ให้ไว้  ณ  วันที่…………เดือน.............................พ.ศ. ......................



 		(ลงชื่อ)………….………………………………..........
        		        (………………………......………….....……..)
 		  ตำแหน่งนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด..................
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หนังสือรับรองความประพฤติ

ที่......................../..............				       องค์การบริหารส่วนจังหวัด..............................
 							       ........................................................................


		หนังสือฉบับนี้ให้ไว้เพื่อรับรอง.......................................................ตำแหน่ง.................................. สังกัด...................................................องค์การบริหารส่วนจังหวัด...................อัตราเงินเดือน............................บาท  เป็นผู้มีความประพฤติดี.และไม่อยู่ในระหว่างถูกตั้งคณะกรรมการสอบสวนทางวินัย.และถูกลงโทษทางวินัย           แต่อย่างใด

			ให้ไว้  ณ  วันที่…………เดือน.............................พ.ศ. ......................



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



















ประวัติการลาและรับรองความประพฤติของข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด
ปีงบประมาณ  พ.ศ. 2566

	ชื่อ – สกุล
ตำแหน่ง/สังกัด
	จำนวน
ครั้งที่ลา
	จำนวนวันลา
	หมายเหตุ

	
	
	ลาป่วย
	ลากิจ
	ลา
อุปสมบท
	ลา
คลอดบุตร
	ลาไปศึกษา
ต่อ
	รวมวันลา
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



ข้าราชการผู้นี้อยู่ระหว่าง   ถูก        ไม่ถูก ดำเนินการทางวินัย อาญา ทางเพ่ง
ความประพฤติ……………………………………………………………………..……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


 	  (ลงชื่อ)………….………………………………..ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น
         	  	(………..………………………………..) 
 	  ตำแหน่ง…………………………….…………….
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