เลขประจำตัว…………….

แบบฟอร์มการขอโอน
(สำหรับพนักงานส่วนท้องถิ่นอื่น หรือข้าราชการประเภทอื่น)
	องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำปาง

	1. ชื่อ – สกุล

	(ติดรูปถ่าย)

ขนาด 1”

	2. วัน เดือน ปี เกิด
	3. สถานที่เกิด จังหวัด/ประเทศ
	4. สัญชาติ
	5. เชื้อชาติ
	6. เพศ
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	7. สถานภาพ   (       ) โสด        (      ) สมรสอยู่ด้วยกัน     (     ) สมรสไม่ได้อยู่ด้วยกัน     (       ) หย่า   (       ) หม้าย

	8. ที่อยู่ปัจจุบัน
	9. ที่อยู่ของคู่สมรส

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	โทรศัพท์
	โทรศัพท์

	10. วุฒิการศึกษา (ให้เขียนตัวเต็มห้ามใช้คำย่อ)



	11. ความสามารถพิเศษ / ประสบการณ์ / การศึกษาดูงาน


	12. ตำแหน่งปัจจุบัน สถานที่ปฏิบัติราชการ
	13. ประวัติการทำงาน ทั้งภาครัฐและเอกชน

	
	

	
	

	14. อัตราเงินเดือนปัจจุบัน                                        บาท
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	15. ตำแหน่งที่ขอโอน ส่วนราชการ
	16. เหตุผลที่ขอโอน 

	
	

	
	

	
	

	
	

	17. ปัจจุบันท่านอยู่ในระหว่างถูกดำเนินการทางวินัยหรือไม่         

	      (      ) อยู่ระหว่างดำเนินการ
	(        ) ไม่

	18. ท่านเคยถูกลงโทษทางวินัยหรือไม่         

	      (      ) เคย
	(        ) ไม่เคย

	19. ท่านเคยเป็นผู้รับโทษจำคุก เว้นแต่ความผิดที่ได้กระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษหรือไม่

	      (      ) เคย
	(        ) ไม่เคย

	20.  รายชื่อผู้บังคับบัญชาหรือเคยเป็นผู้บังคับบัญชาตำแหน่งไม่ต่ำกว่าหัวหน้าฝ่ายที่สามารถประเมินสมรรถภาพในการ
       ปฏิบัติราชการของท่านได้

	20.1 ชื่อ – สกุล………………………………………………..
	ตำแหน่ง………………………………………………

	สถานที่ปฏิบัติราชการ……………………………………………………………………………………………..

	20.2 ชื่อ – สกุล………………………………………………..
	ตำแหน่ง………………………………………………

	สถานที่ปฏิบัติราชการ……………………………………………………………………………………………..

	20.3 ชื่อ – สกุล………………………………………………..
	ตำแหน่ง………………………………………………

	สถานที่ปฏิบัติราชการ……………………………………………………………………………………………..




· พร้อมนี้ได้แนบสำเนาเอกสารดังต่อไปนี้เพื่อประกอบการพิจารณา คือ
1. วุฒิการศึกษา
2. ทะเบียนประวัติข้าราชการ (ก.พ.7)

· ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริง
(ลงชื่อ)
..............................................ผู้ขอโอน
          ( ............................................)

