
 
ค ำร้องขอโอน (ย้ำย) ของพนักงำนส่วนต ำบล 

 

ค ำอธิบำย   ก.  พนักงานส่วนต าบลทุกต าแหนง่จะตอ้งยื่นค าร้องขอโอน (ย้าย) ผ่านผูบ้ังคับบญัชา   
                   ตามล าดับช้ัน  ผ่านนายอ าเภอ  และประธาน ก.อบต. จังหวัด  มิฉะนั้น  จะไม่ได้รับ  
                   การพจิารณา 

     ข.  โปรดกรอกข้อมลูลงในช่องว่างหรือท าเครื่องหมาย / ในช่อง  
         หน้าข้อความอย่างละเอียดสมบรูณ์และตรงกับความต้องการของท่านใหม้ากทีสุ่ดเท่าที่จะท าได ้
     ค.  ค าร้องขอโอน (ย้าย) ฉบับนีม้ีอายุ 1 ปี  นับแต่วันที่กรอกแบบค ารอ้ง 
     ง.  หากไม่ได้รับการพจิารณาโอน (ย้าย) ในระยะเวลาทีข่อ และยังมีความประสงค์จะขอโอน (ย้าย)   
          ในรอบต่อไป  ให้แจ้งส านักงาน ก.ถ. ทราบเป็นลายลักษณ์อักษร 

        จ.  ให้แนบส าเนาบัตรประจ าตัวพนักงานส่วนต าบลพร้อมค ารอ้งนี้ 

วันที่      เดือน               พ.ศ.          . 

1. ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับผู้กรอกค ำร้องฯ 

1.1 ช่ือ                                                                 ต าแหน่ง                            ระดับ      . 
ส านัก/กอง/ส่วน                   สังกัด                                                      รับเงินเดือน        บาท  
อายุ          ปี  นับถือศาสนา               ที่พักระหว่างการปฏิบัติราชการ  เลขที่      หมู่ที่              . 
ต าบล              .อ าเภอ                        จังหวัด                        .    

 

1.2 ที่อยู่ถาวร (ระบ)ุ บ้านเลขที่            หมูท่ี่              ต าบล                     อ าเภอ                       .          
จังหวัด                              . 
 

    1.3  สถานภาพ                      โสด              สมรส            หย่าร้าง 
 

    1.4  วุฒิการศึกษาของผู้ยื่นค าร้อง 
ต่ ากว่าปริญญาตรี (ระบุ).....................................................................  .......      

                        ปริญญาตรี (ระบุ)                                สาขา                                      . 
                        สูงกว่าปรญิญาตร ี(ระบุ)                                                                    . 
                        อื่นๆ (ระบ)ุ                                                                                     .  
 

1.5 ผ่านการศึกษาอบรมและดงูาน หลกัสูตร / สาขาที่ฝึกอบรม 
................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................ ................................................. 
............................................................................................................................. ................................ 
 

1.6 ความสามารถและความช านาญที่ถือได้ว่าเป็นคุณสมบัติพเิศษ (ระบุ).................................................. 
                                   .                                                                            . 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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1.7 ระยะเวลาปฏิบัตหิน้าที่ต่อเนื่องใน อบต. ...............ปี                             เดือน           . 
      

1.8 ความถนัดในพื้นที่ปฏิบัติงาน  
          พื้นที่ปกติ 
          พื้นที่เมืองอุตสาหกรรม 
          พื้นที่ท่องเที่ยว 
          พื้นที่อื่น ๆ (ระบุ)......................................................................................................... ........... 
เหตผุลสนับสนุนตามข้อ 1.8..................................................................................................... .......... 
 

2.  ควำมประสงค์เกี่ยวกับกำรโอน (ย้ำย) 
     2.1  เหตุผลทีเ่กี่ยวกับการโอน (ย้าย) (พร้อมหลักฐานถ้ามี)   
                     ดูแลบิดามารดา    ดูแลครอบครัว 

หาประสบการณ์                      อยู่พื้นที่นาน 
ติดตามคู่สมรส                 อื่นๆ 
ศึกษาต่อสถานศึกษา (ระบ)ุ........................................................................................    
                                            

2.2 ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอโอน (ย้าย) ไปด ารงต าแหน่งตามล าดับ  ดังนี ้
1. ต าแหน่ง                                               ระดับ                 ส านัก/กอง/ส่วน                   . 

สังกัด           อ าเภอ           จังหวัด           .                                             . 
2.3 กรณีที่ไม่สามารถโอน (ย้าย) ได้ตามข้อ 2.2 
                   ขออยู่ที่เดิม 
                   อบต. ใดๆ ก็ได้ในจังหวัด..                            . 

ขอรับรองว่าข้อความที่กรอกมาข้างต้นเป็นความจรงิ  และตรงกบัความประสงค์ของข้าพเจ้าทุกประการ 
 
 
 
     (ลงช่ือ)                                    ผู้ยื่นค าร้องขอโอน (ย้าย) 
                                                   (                                 )  
    ต าแหน่ง                                                                    
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3.  ควำมเห็นของผู้บังคับบัญชำชั้นต้น 
  เห็นควรอนุมัติโอน (ย้าย) 
  ไม่เห็นควรอนุมัติโอน (ย้าย) 
 
                                                (ลงช่ือ)                                     

    (                                   ) 
                                                ต าแหน่ง 
 
4. ควำมเห็นของปลัด อบต.  

 เห็นควรอนุมัติโอน (ย้าย) 
  ไม่เห็นควรอนุมัติโอน (ย้าย) 
 
                                                (ลงช่ือ)                                     

    (                               ) 
                                                  ต าแหน่ง 

5. ควำมเห็นของผู้บริหำรองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล  
เห็นควรอนุมัติโอน (ย้าย) 

  ไม่เห็นควรอนุมัติโอน (ย้าย) 
 

                                                (ลงช่ือ)                                     
              (                                 ) 
                                                 ต าแหน่ง 

6. ควำมเห็นประธำน ก.อบต. จังหวัดอุดรธำนี 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

                                           

(ลงช่ือ)                                     
(    ) 

 

 

 

 

 



 
แบบฟอร์มประกอบการโอน(ย้าย) รบัโอนพนกังานส่วนท้องถ่ิน 

กรณีที่บรรจหุลงัวันที่  24  ก.พ. 2549 โดยได้พ้นทดลองงานแต่บรรจุยังไม่ครบ 2 ปี 
.................................... 

1. ช่ือ                  สกุล                    ต าแหน่ง                              ระดับ     เงินเดือน                  
บาท วุฒิการศึกษา                 สาขา               สังกัดปัจจบุันช่ือ เทศบาล/ อบต.             อ าเภอ                       
จังหวัด                          เกิดวันที่                  เดือน            พ.ศ.         ภูมิล าเนาบ้านเลขที่                    
ต าบล         อ าเภอ               จังหวัด                     
2. บรรจุเมื่อวันที่                        อายุราชการ          ปี       เดือน โดยบัญชีสอบแข่งขัน (ช่ือเจ้าของบัญชี)....              
สอบได้ในต าแหนง่           ระดับ       และบรรจุแตง่ตั้งในต าแหน่ง                 ระดับ 
3. สถานภาพ             ( )  โสด            ( ) สมรส            ( ) หย่า 
4. คู่สมรส          อาชีพ                     อายุ          ปี ที่อยู่ปัจจุบันของคู่สมรส                      
5. บุตร / ธิดา       จ านวน    คน 
6. บิดา       ( ) เสียชีวิต          ( ) ยังมีชีวิตอยู่   อายุ         ปี     เดือน 
7. มารดา    ( ) เสียชีวิต          ( ) ยังมีชีวิตอยู่   อายุ         ปี     เดือน 
 
ข้อมูลเหตผุลของการขอโอน(ย้าย) 
 เหตผุลในการขอโอน(ย้าย).................................................................................... ........................................ 
............................................................................................................................. ...................................................... 
รายละเอียดประกอบการพจิารณา 
 .................................................................................................................................... ..................................
................................................................................................. ...................................................................................
....................................................................(ความยาวตามความเหมาะสมและอาจมีภาพถ่ายประกอบการพิจารณา
ได้) 
 

รับรองข้อมูลเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
(ลงช่ือ) ...................................................ผู้ขอโอน  (ลงช่ือ).....................................................ผู้รบัรอง 
 ต าแหน่ง............................................................  ต าแหน่ง............................................................. 
 
หมายเหต ุ
1. กรณีเพื่อการดูแลครอบครัว  ให้ระบเุหตผุลความจ าเป็นในการดูแลครอบครัว อาทิ จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
ผู้ที่ท าหน้าที่ดูแลบิดามารดา บุตรธิดา ฯลฯ สภาพจิตใจหรือสุขภาพของบิดามารดา บุตรธิดา ฯลฯ สภาพที่อยู่
อาศัย สภาพแวดล้อมอื่นๆ และเหตุผลอื่นๆ จ าเป็นอย่างยิ่งในการขอโอน(ย้าย) 
2. กรณีเพื่อหาประสบการณ์ ในการท างาน ใหร้ะบุเหตุผล และประโยชน์ทีผู่้ขอโอนหรอืส่วนราชการที่ใหโ้อน หรือ
รับโอนจะได้รบั และเหตผุลอื่นๆ ประกอบการพิจารณา 
3. กรณีเกี่ยวกับสภาพปญัหาในการท างาน อาทิ ปัญหาในการเดินทาง ปัญหาในการท างาน ปัญหาความขัดแย้งใน
การท างาน (ผู้รบัรองปัญหาความขัดแย้งให้พิจารณาจาก นายอ าเภอ ท้องถ่ินอ าเภอ  ก านัน ประธานชุมชนในพื้นที่ 
ฯลฯ) ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพหรือจิตใจ หรือปัญหาอื่นๆ โดยให้ระบุเหตุผลให้ชัดเจน 
(เอกสารประกอบการพจิารณา ประกอบด้วย หนังสือน าส่ง จาก อ./ค าร้องขอโอน/ประวัติรบัราชการ/แบบฟอร์ม
เหตผุล/แบบฟอร์มการย้าย(เปลี่ยนต าแหนง่) กรณีโอนและเปลี่ยนต าแหนง่) /ส าเนาแผนฯ/ วุฒิการศึกษา/ค าสั่ง
บรรจุครัง้แรก/ ค าสั่งเลื่อนข้ันเงินเดือน และอื่นๆ (ถ้าม)ี 



 

 


