
แบบแสดงความประสงค์ขอโอนมารับราชการ
                                                                   เขียนที่......................................................................
                                                                     วันที่................เดือน........................พ.ศ...................
เรื่อง   ขอโอนมารับราชการ
เรียน   ปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม
                     ๑. ข้าพเจ้า.............................................................................................อายุ.........................ปี
วุฒิ........................................................................สำเร็จจาก................................................................................
เริ่มรับราชการเมื่อวันที่............เดือน.....................พ.ศ.............. รวมเป็นเวลารับราชการ...........ปี............เดือน 
ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง................................................................ประเภท………............. ระดับ............................. ฝ่าย/แผนก......................................................กอง...................................... กรม.............................................กระทรวง.....................................................................................จังหวัด............................................................รับเงินเดือนปัจจุบันอัตรา.........................................บาท
                      ๒. ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอโอนมารับราชการสังกัด…………………………………………...  ในตำแหน่ง........................................................................... (หน่วยงาน)............................................................. 
                      ๓. ข้าพเจ้ามีเหตุผลในการขอโอนครั้งนี้ คือ.............................................................................
..............................................................................................................................................................................
                   
 ๔. การโอนครั้งนี้ข้าพเจ้า จะไม่ขอเบิกเงินค่าขนย้ายสิ่งของส่วนตัว เงินค่าพาหนะเดินทาง เงินค่าเบี้ยเลี้ยง และเงินค่าเช่าบ้าน

         
 ๕. หากตำแหน่งที่ใช้รับโอนข้าพเจ้าเป็นตำแหน่งที่มีอัตราเงินเดือนต่ำกว่าที่ข้าพเจ้าได้รับอยู่ในปัจจุบัน ข้าพเจ้ายินดีที่จะรับเงินเดือนขั้นที่มีอยู่ของตำแหน่งที่จะรับโอนไปก่อนจนกว่ากรมบัญชีกลางจะสั่งพอกอัตราให้
        

 ๖. กรณีที่ ก.พ. อนุมัติให้รับโอนในระดับ และอัตราเงินเดือนต่ำกว่าที่ได้รับอยู่เดิม ข้าพเจ้า(ให้ขีดเครื่องหมาย √ ใน (  ที่ต้องการ)
                           (  ประสงค์ที่จะโอนมารับราชการ              (  ไม่ประสงค์ที่จะโอนมารับราชการ
ทั้งนี้ ได้แนบเอกสารเพื่อประกอบการพิจารณา ได้แก่

(   ) รูปถ่ายขนาด ๑ x ๑.๕ นิ้ว จำนวน ๑ รูป

(   ) สำเนาปริญญาบัตร และสำเนาระเบียนผลการศึกษา (Transcript) จำนวน ๑ ฉบับ

(   ) สำเนาทะเบียนประวัติ หรือ ก.พ. ๗ ที่เป็นปัจจุบัน จำนวน ๑ ฉบับ


ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลและเอกสารตามที่ระบุและยื่นขอโอนทั้งหมดนี้ที่ข้าพเจ้าให้ไว้เป็นความจริงทุกประการ
                   
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
                                                                   ขอแสดงความนับถือ


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


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

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


  โทร......................................................
                                                       E-mail : ......................................................
· ๒ –


ความเห็นของผู้บังคับบัญชา (ระดับต้น) *
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................



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


 



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






ตำแหน่ง ……………………………………………..
หมายเหตุ ๑. ให้รับรองข้อมูลและเอกสารตามที่ผู้ขอโอนระบุและยื่นขอโอนเป็นความจริงทุกประการ 
พร้อมทั้งรับรองความประพฤติ ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ราชการของผู้ขอโอนด้วย โดยผู้รับรองต้องเป็นผู้บังคับบัญชาไม่ต่ำกว่าระดับผู้อำนวยการสำนักหรือผู้อำนวยการกอง

๒. แบบแสดงความประสงค์ขอโอนมารับราชการนี้มีอายุ ๑ ปี นับแต่วันที่ที่ได้ยื่นไว้ต่อสำนักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม หากภายในระยะเวลาดังกล่าวไม่ได้
รับการพิจารณา ถือว่ายกเลิกความประสงค์ขอโอนในครั้งนี้

๓. สำนักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ขอสงวนสิทธิ์
ที่จะไม่รับโอนผู้มีความประสงค์ขอโอน หากพิจารณาแล้วเห็นว่าไม่เหมาะสมกับตำแหน่งที่รับโอน หรือ
เมื่อสำนักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ได้คัดเลือกฯ และทาบทาม
การขอรับโอนไปที่ส่วนราชการต้นสังกัดของข้าราชการผู้นั้น แล้วส่วนราชการต้นสังกัดดังกล่าวขัดข้องหรือไม่ขัดข้องแต่ไม่สามารถตอบรับการให้โอนได้
สรุปลักษณะงานที่ได้รับมอบหมายในปัจจุบัน
ชื่อ-สกุล.....................................................ตำแหน่ง....................................ระดับ............................
หน่วยงาน………………………………………………………………. ได้รับมอบหมาย ดังนี้
1. .........................................................................................................................
2. .........................................................................................................................
3. .........................................................................................................................
4. .........................................................................................................................
5. ..........................................................................................................................
6. ..........................................................................................................................
7. ..........................................................................................................................
8. ..........................................................................................................................
9. ..........................................................................................................................
10. ..........................................................................................................................
……………………………………………………………………….



รูปถ่ายขนาด


๑ x ๑.๕ นิ้ว


ถ่ายไม่เกิน �๑ ปี








