
ค ำร้องขอโอนมำรับรำชกำร 
กรมส่งเสริมและพฒันำคุณภำพชีวิตคนพิกำร  (พก) 

 
  วนัที่ย่ืนค ำร้อง...................................................... 

1.   ขำ้พเจำ้.............................................................................................เกิดวนัที่............................................... 
อำย.ุ............ปี............เดือน   เกิดที่จงัหวดั.................................สัญชำติ.......................ศำสนำ.......................... 

เลขประจ ำตวัประชำชน         
2.   สถำนที่ติดต่อสะดวกรวดเร็ว  บำ้นเลขที่...........................ซอย................................................................... 
ถนน..............................................ต ำบล/แขวง...............................................อ  ำเภอ/เขต.................................. 
จงัหวดั..............................................รหัสไปรษณีย.์.......................................โทรศพัท์..................................... 
3.   กำรศึกษำระดบั...........................คุณวุฒิ...............................................สำขำ............................................... 
4.   เร่ิมรับรำชกำรคร้ังแรกต ำแหน่ง................................................................................................................... 
กรม.................................................................................กระทรวง.................................................................... 
รับผิดชอบงำนดำ้น............................................................................................................................................. 

5.   ปัจจุบนัเป็น   ขำ้รำชพลเรือนสำมญั    ขำ้รำชกำรประเภทอื่น  (โปรดระบุ)...................................... 
ต ำแหน่ง.....................................................ระดบั................อตัรำเงินเดือน................................................บำท 
งำน/ฝ่ำย/กลุ่ม......................................................................กอง....................................................................... 
กรม................................................................................กระทรวง................................................................... 
โทรศพัท.์........................................................................โทรศพัทม์ือถือ........................................................... 

6.   สถำนภำพ   โสด    สมรสอยูด่ว้ยกนั    สมรสไม่ไดอ้ยูด่ว้ยกนั    หยำ่     หมำ้ย 
คู่สมรสช่ือ............................................................................อำย.ุ.......ปี.......เดือน  สัญชำติ............................... 
คุณวุฒิ................................................................................อำชีพ....................................................................... 
ต ำแหน่ง......................................................................สถำนที่ท ำงำน................................................................ 
จงัหวดั......................................................โทรศพัท.์........................................โทรศพัทม์ือถือ.......................... 
7.   จ ำนวนบุตร...........คน  ศึกษำและพกัอยูด่ว้ยกนั............คน  ประกอบอำชีพแลว้..............คน 

8.   สุขภำพร่ำงกำย  แข็งแรง    ไม่แข็งแรง   มีโรคประจ ำตวัคือ............................................................. 
9.   ขำ้พเจำ้มีควำมประสงคจ์ะขอโอนเขำ้รับรำชกำรที่  พก.  โดยสนใจปฏิบตัิงำนเก่ียวกบั............................... 
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 
10.   เหตุที่ขำ้พเจำ้ตอ้งกำรโอนมำรับรำชกำรที่  พก  เน่ืองจำก.......................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
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11.  ขำ้พเจำ้ประสงคจ์ะขอโอนมำรับรำชกำรในต ำแหน่งตำมล ำดบั  ดงัน้ี 

1) ..................................................................................................... 
2) ..................................................................................................... 
3) …………………………………………………………………. 
4) …………………………………………………………………. 

12. ขำ้พเจำ้มีควำมประสงคข์อโอนมำรับรำชกำรเพื่อปฏิบตัิรำชกำรที่   

   ส่วนกลำง    (กอง.............................................................................................................) 

   หน่วยงำน  (ศูนย/์สถำน...................................................................................................) 
13.   ขำ้พเจำ้มีควำมสำมำรถพิเศษทำงดำ้น………………………………………………………………….. 

14.   ขำ้พเจำ้  เคย    ไม่เคย  ถูกด ำเนินกำรทำงวินยั  ถำ้เคยพบกำรด ำเนินกำรทำงวินยัสรุปไดว่้ำ
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 
15.   ขำ้พเจำ้ไม่มีภำระผูกพนัที่ตอ้งชดใชต้่อส่วนรำชกำรเดิม  และพร้อมโอนมำรับรำชกำรที่  พก.  
ตั้งแต่วนัที่........................................................................... 
16.   กำรขอโอนคร้ังน้ีขำ้พเจำ้ไม่ขอเบิกคำ่ใชจ่้ำยใดๆ  ทั้งส้ิน 
17.   ขำ้พเจำ้ไดแ้นบเอกสำรหลกัฐำนต่ำงๆมำประกอบกำรพิจำรณำดว้ยแลว้คือ ส ำเนำภำพถ่ำยวุฒิบตัรพร้อม
ทั้งระเบียบแสดงผลกำรเรียน  ส ำเนำ  ก.พ.7  อย่ำงละ 1 ชุด  และรูปถ่ำยหนำ้ตรงไม่สวมหมวกและแว่นตำด ำ  
จ ำนวน  1  รูป 
 ขำ้พเจำ้ขอรับรองว่ำขอ้ควำมขำ้งตน้เป็นจริงทุกประกำร และตรงกบัควำมตอ้งกำรของขำ้พเจำ้ทุกประกำร 
 
 
 
      (ลงช่ือ) ..................................................ผูข้อโอน 
      (...........................................................................) 
      ต ำแหน่ง.............................................................. 
 


