
คํารองขอไปปฏิบัติหนาท่ีราชการ 

   เขียนท่ี     

  วันท่ี      เดือน      พ.ศ.   

เรื่อง ขาราชการขอไปปฏิบัติหนาท่ีราชการ 

 
 

เรียน อธิบดีกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 

1. ช่ือ – สกุล       ตําแหนง       

    ปฏิบัติงานกลุมงาน/หนวยงาน            

    สํานัก/กอง/กลุม/             

    อายุราชการ  ป เดือน อัตราเงินเดือน  บาท 

2. ดํารงตําแหนงปจจุบัน ตั้งแตวันท่ี  เดือน   พ.ศ.         เปนเวลา    ป   เดือน  

    และไดอยูปฏิบัติหนาท่ีจริงเปนเวลา      ป   เดือน  

    ปจจุบันชวยราชการท่ี              

    ตั้งแตวันท่ี      เดือน   พ.ศ.         ถึงวันท่ี      เดือน   พ.ศ.         

    เปนเวลา     ป   เดือน 

3. สํานัก/กอง/กลุม หนวยงานท่ีขอไปปฏิบัติหนาท่ีราชการ 

    (1) ตําแหนง       สํานัก/กอง/หนวยงาน      

    เหตุผล                   

    (2) ตําแหนง       สํานัก/กอง/หนวยงาน      

    เหตุผล             

4. ความรู/ประสบการณ 

   (   ) งานอํานวยการ    (   ) งานนโยบาย/แผน/ยุทธศาตร 

   (   ) งานขอมูล/สารสนเทศ/การสื่อสาร  (   ) งานบริหาร/พัฒนา/ทรัพยากรบุคคล 

   (   ) งานตางประเทศ    (   ) งานดานวิชาการ/การวิจัย 

   (   ) งานดานกฎหมาย    (   ) งานการเงิน/บัญชี/พัสดุ/ตรวจสอบภายใน 

   (   ) งานประชาสัมพันธ    (   ) งานธุรการ 

   (   ) อ่ืนๆ (ระบุ)             

5. ทักษะความชํานาญ   

    (   ) คอมพิวเตอร (ระบุโปรแกรม)           

    (   ) ภาษาตางประเทศ (ระบุ)       (   ) อ่ืนๆ(ระบุ)       

6. ประวัติการศึกษา 

    (1) ระดับ       สาขา         

        สถาบัน       จังหวัด/ประเทศ       

        พ.ศ. ท่ีจบ    

    (2) ระดับ       สาขา         

        สถาบัน       จังหวัด/ประเทศ                    

        พ.ศ. ท่ีจบ    

 

 



7. การฝกอบรม และดูงาน (ท่ีสําคัญ) 

 (1)              

 (2)              

 (3)              

 (4)              

8. ประวัติสวนตัว 

 เกิดวันท่ี   เดือน    พ.ศ.     อายุ    ป    เดือน 

           ภูมิลําเนาปจจุบัน (จังหวัด)    ท่ีอยูติดตอไดสะดวก      

       โทรศัพท/โทรศัพทมือถือ      

 สถานภาพการสมรส (   ) โสด  (   ) สมรส (   ) หมาย (   ) หยา (   ) อ่ืนๆ      

 ชื่อ – นามสกุล (เดิม) ของคูสมรส       อายุ                   ป ภูมิลําเนา 

          ปจจุบัน (จังหวัด)    อาชีพ         

 ตําแหนง       ระดับ        

          สถานท่ีทํางาน                รายไดเดือนละ                   บาท 

 โทรศัพท        

           บุตรในความอุปการะ  คน   กําลังศึกษาและพักอยูดวย  คน          

9.ขอรับรองวาขอความขางตนเปนความจริง และตรงกับความประสงคของขาพเจาทุกประการ 

 

       (ลงชื่อ)            ผูยื่นคํารองขอยาย 

       (    ) 
 

 
 

ความเห็นของผูบังคับบัญชาระดับ หน.กลุม/ผอ.กลุม 

 เห็นควรอนุญาต  ไมเห็นควรอนุญาต 

 ความเห็นอ่ืน ๆ .............................................. 

ลงชื่อ…………………………….………….. 

     (……………………..….……………..) 

ตําแหนง……………………..…………………. 

ความเห็นของผูบังคับบัญชาระดับ ผอ.สํานัก/กอง 

 เห็นควรอนุญาต  ไมเห็นควรอนุญาต 

 ความเห็นอ่ืน ๆ .............................................. 

ลงชื่อ…………………………….………….. 

     (……………………..….……………..) 

       ตําแหนง……………………..…………………. 

ความเห็นของหวัหนาหนวยงานท่ีจะรับ 

 เห็นควรรับ   ไมเห็นควรรับ 

 ความเห็นอ่ืน ๆ .............................................. 

 

ลงชื่อ…………………………….………….. 

     (……………………..….……………..) 

ตําแหนง……………………..…………………. 

ความเห็นของอธบิด ี

 อนุญาต   ไมอนุญาต 

 ความเห็นอ่ืน ๆ .............................................. 

 

ลงชื่อ…………………………….………….. 

       (……………………..….……………..) 

ตําแหนง……………………..…………………. 

 

  


