










เลขที่ตำแหน่ง









เขียนที่…………………………………………………………………………..









วันที่…….….….เดือน………………………………………..พ.ศ………………….

เรื่อง  ขอย้าย
เรียน  อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
	1. ชื่อ - สกุล
…………………………………………………………………….
	อายุ
……………….. ปี
	ตำแหน่ง……………………………………………

สังกัด………………………………………………
	ระดับ…………………………….……………

เงินเดือนปัจจุบัน………………..……บาท

	2. ที่อยู่ถาวรของตนเองหรือที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..โทร……………………………………
	ที่พักระหว่างปฏิบัติราชการ
…………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………….โทร…………………………………

	3. วุฒิการศึกษา   (ระบุชื่อวุฒิและสาขาโดยละเอียด)

         ต่ำกว่าปริญญาตรี…………………………………………………………………….            สูงกว่าปริญญาตรี………………………………………………………………………

         ปริญญาตรี……………………………………………………………………………..            อื่น ๆ …………………………………………………………………………………….

	4. สถานภาพการสมรส             โสด            สมรส            หม้าย            หย่า

	5. ชื่อ – สกุลเดิมคู่สมรส
………………………………………………………………………………
	อายุ
………………… ปี
	อาชีพ
……………………………………………………………………………………………………

	ที่อยู่ปัจจุบันของคู่สมรส…………………………………………………………………………………………………………………………………….โทร…………………………………..
	สถานที่ทำงานของคู่สมรส……………………………………………………………………………………………………………………………..……….โทร…………………………………..

	6. บุตร  จำนวน………..…..คน        อยู่ในความอุปการะดูแล……………..คน           ประกอบอาชีพแล้ว………………..คน   

	7. ปฏิบัติหน้าที่ที่ จังหวัด/สำนัก/กอง นี้นาน…………….ปี…………..เดือน  (นับถึงวันที่ยื่นคำร้อง)

8. เลื่อนขั้นเงินเดือนที่ผ่านมาทั้งปี 25………. ได้ ……………… ขั้น    ปี 25……… ได้ ……………… ขั้น
9. ภูมิลำเนาเดิม………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	10. ขอย้ายไปปฏิบัติราชการ (เรียงตามลำดับความต้องการ/ระบุเหตุผลพร้อมหลักฐาน (ถ้ามี))

10.1 ตำแหน่ง…………………………………………………………………………………….. จังหวัด/สำนัก/กอง………………………………………………………………………………….

      เหตุผล…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

10.2 ตำแหน่ง…………………………………………………………………………………….. จังหวัด/สำนัก/กอง………………………………………………………………………………….

      เหตุผล…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

10.3 หากไม่ได้ย้ายตามข้อ 10.1 – 10.2 ข้าพเจ้าขอย้ายไปดำรงตำแหน่งใน
             ส่วนกลาง           ภาคกลาง          ภาคตะวันออก          ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ           ภาคเหนือ          ภาคใต้           ขออยู่ที่เดิม

	          ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลที่กรอกครบถ้วน ถูกต้อง เป็นจริง และเป็นความประสงค์ของข้าพเจ้าทุกประการ  และหากการย้ายข้าพเจ้าในครั้งนี้ จะต้อง
สับเปลี่ยนตำแหน่งไปจากที่ประสงค์ และมีผลให้ข้าพเจ้าไม่สามารถเลื่อนระดับให้ดำรงตำแหน่งในระดับที่สูงขั้นได้ จนกว่าจะมีระยะเวลาขั้นต่ำในการดำรงตำแหน่ง
ที่ได้รับการแต่งตั้งครบ 2 ปี  ข้าพเจ้ายังคงมีความประสงค์จะขอย้าย โดยไม่ขอเรียกร้องสิทธิใด ๆ ที่เกิดขึ้นจากการย้ายทั้งสิ้น
                                                                                       (ลงชื่อ)                                          ผู้กรอกคำร้อง
                                                                                               (……………………………………………………..)

	ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น
……………………………………………………………………..

(ลงชื่อ)

        (…………………………………………………..….)

ตำแหน่ง………………………………………………………..
	ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นถัดไป
……………………………………………………………………

(ลงชื่อ)

        (……………………………………………….…….)

ตำแหน่ง……………………………………………………..
	ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นสูง
………………………​………………………………………

(ลงชื่อ)

        (…………………………………………….…….)

ตำแหน่ง……………………………………………………


หมายเหตุ   1. เพื่อประโยชน์ของผู้เขียนคำร้อง  โปรดระบุข้อมูลให้ถูกต้อง ชัดเจน ครบถ้วน

  2. คำร้องขอย้ายนี้มีอายุ 1 ปี นับแต่วันที่ยื่นคำร้อง
