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แบบคำร้องขอย้ายพนักงานราชการทั่วไปสังกัดกรมประมง (กรณีย้ายไปในตำแหน่งที่ว่าง)
   เขียนที่........................................................
วันที่.............เดือน...............................พ.ศ..............
เรื่อง  ขอย้ายพนักงานราชการทั่วไป
เรียน  อธิบดีกรมประมง
1. ข้อมูลส่วนตัว
ชื่อ - สกุล..............................................................ตำแหน่ง.............................................................................
ตำแหน่งเลขที่.................. ประเภท.............................................. กลุ่มงาน.....................................................
สังกัด................................................................................................................................................................
จัดจ้างครั้งแรก ตั้งแต่วันที่......................... เดือน......................................... พ.ศ............................................
รวมระยะเวลาปฏิบัติงาน (นับถึงวันที่ยื่นเอกสาร)....................ปี...........................เดือน
ความรู้ความสามารถที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานในปัจจุบัน หรือความสามารถพิเศษ ........................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
การถูกสอบสวนทางวินัย (ไม่มี/มี เรื่องอะไร ผลเป็นอย่างไร)...........................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
ที่อยู่ปัจจุบัน (ของตนเองหรือครอบครัว)..........................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
ภูมิลำเนาเดิม อำเภอ........................................................... จังหวัด................................................................
เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้...................................................................................................................................
2. ความประสงค์เกี่ยวกับการย้าย
ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอย้ายปฏิบัติงานในตำแหน่ง ดังนี้ (ระบุชื่อหน่วยงาน หรือพื้นที่)
ตำแหน่ง....................................................................... ตำแหน่งเลขที่.............................................................
สังกัด................................................................................................................................................................
เหตุผลเกี่ยวกับการย้าย....................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และยินยอมย้ายไปปฏิบัติงานในตำแหน่งที่แจ้งความประสงค์ขอย้าย โดยไม่เรียกร้องประโยชน์ตอบแทนและค่าใช้จ่ายใด ๆ นอกเหนือจากค่าตอบแทนและสิทธิประโยชน์ที่ได้รับอยู่เดิม

                                                               (ลงชื่อ) .................................................ผู้ยื่นคำร้องขอย้าย
                                                                     (.......................................................)
3. ความเห็น...
- 2 -
3. ความเห็นของผู้บังคับบัญชา






4. ความเห็นของผู้บังคับบัญชาหน่วยงานปลายทางที่จะรับ

5. คำสั่งของผู้มีอำนาจอนุญาตการย้าย (อธิบดีกรมประมง)

อนุญาต
ไม่อนุญาต เนื่องจาก......................................................................................................................................



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


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


  ตำแหน่ง.....................................................................
                        


วันที่..............เดือน..........................พ.ศ. ..................[image: image2.emf] 


(กรณีที่ 1)





2. ความเห็นผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ


   เห็นควร       อนุญาต


              ไม่อนุญาต เนื่องจาก………..………….…….


……………………………………………………………………….


……………………………………………………………………….





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


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


         ตำแหน่ง..............................................................


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





1. ความเห็นผู้บังคับบัญชา (ชั้นต้น)


   เห็นควร       อนุญาต


              ไม่อนุญาต เนื่องจาก………..………….…….


……………………………………………………………………….


……………………………………………………………………….





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


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


        ตำแหน่ง...............................................................


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





3. ความเห็นผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ (ถ้ามี)


   เห็นควร       อนุญาต


              ไม่อนุญาต เนื่องจาก………..………….…….


……………………………………………………………………….


……………………………………………………………………….





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


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


        ตำแหน่ง...............................................................


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





4. ความเห็นผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ (ถ้ามี)


   เห็นควร       อนุญาต


              ไม่อนุญาต เนื่องจาก………..………….…….


……………………………………………………………………….


……………………………………………………………………….





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


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


         ตำแหน่ง..............................................................


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





1. ความเห็นของผู้บังคับบัญชา (ชั้นต้น)


เห็นควรรับ


ไม่เห็นควรรับ เนื่องจาก………..……………..…….


……………………………………………………………………….


……………………………………………………………………….





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


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


           ตำแหน่ง   ......................................................


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





2. ความเห็นผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ


เห็นควรรับ


ไม่เห็นควรรับ เนื่องจาก………..……………..…….


……………………………………………………………………….


……………………………………………………………………….





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


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


           ตำแหน่ง   ......................................................


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








