
แบบขอโอนไปรับราชการหน่วยงานอ่ืน 
 

 ข้าพเจ้า .................................................................................................................. อ ายุ ......................... ปี 
ปัจจุบันรับราชการตำแหน่ง ................................................... ระดับ ........................ กลุ่ม/ฝ่าย .............................. 
สำนัก/กอง/กลุ่ม ........................................................ โทรศพัท์ ................................... มอืถือ ................................ 
วุฒิการศึกษา ........................................................................... จาก ............................................. ............................ 
สถานะสมาชิก กบข.         เป็นสมาชิก หมายเลข ...................................................... ..         ไม่เป็นสมาชิก 
มีภาระหนี้สิน                 ไม่มีภาระหนี้สิน 

หนี้สินผูกพันกับทางราชการ       จำนวนเงิน ................................. บาท 
  ธนาคาร (โปรดระบุ) ....................................... จำนวนเงิน ................................. บาท 
สหกรณ์ พม. เลขที่สมาชิก.......................      จำนวนเงิน .................................. บาท              

........กรณทีี่มภีาระหนี้สินกับสหกรณ์ พม. และมีผู้ค้ำประกัน ให้ผู้ค้ำประกันลงชื่อรับทราบการขอโอน 
 ...............................................ผู้ค้ำประกัน     ...............................................ผู้ค้ำประกัน
 (................................................)                (..................................................) 
 ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอโอนไปรับราชการที่ ........................................................................................ 
............................................................................................................................. ....................................................... 
เนื่องจาก (ระบุเหตุผล) ..............................................................................................................................................  
......................................................................... .......................................................................................... ................. 
                 (ลงชื่อ) ......................................................... 
                (........................................................) 
               .........../............../............. 
            ความเห็นของผู้บังคับบัญชา                         อนุญาต 
(หัวหน้ากลุ่ม/ฝ่ายที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน)              ไม่อนุญาต (ระบุเหตุผล) ............................................... 
              ......................................................................................  
                 (ลงชื่อ) ......................................................... 
                (........................................................) 
               .........../............../............. 
      ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือข้ึนไป                  อนุญาต 
                      (ผอ.สำนัก/กอง)                             ไม่อนุญาต (ระบุเหตุผล) ............................................... 
              ......................................................................................  
                 (ลงชื่อ) ......................................................... 
                (........................................................) 
               .........../............../............. 
           ความเห็นของหัวหน้าส่วนราชการ                   อนุญาต 
                         (อธิบดี พก.)                              ไม่อนุญาต (ระบุเหตุผล) ............................................... 
              ................................................................................. ..... 
                 (ลงชื่อ) ......................................................... 
                (........................................................) 
               .........../............../............. 


