เอกสารแนบ 1.1

แบบคำร้องขอย้าย

เขียนที่......................................................................
วันที่............เดือน........................... พ.ศ. .................

เรื่อง  ขอย้ายเลขที่ตำแหน่งและสังกัด
เรียน  อธิบดีกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช
ส่วนที่ 1 ข้อมูลของบุคคล
1. ชื่อผู้ขอย้าย......................................................................................................................................................
วัน เดือน ปี เกิด ......................................................  
2. ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง ...................................................ระดับ................................ตำแหน่งเลขที่..................
ส่วน/กลุ่ม/ศูนย์/ฝ่าย ......................................................................................................................................
สำนัก/กอง/กลุ่ม.............................................................................................................................................
อายุราชการ.................ปี.................เดือน..............วัน
3. ช่องทางการติดต่อ 
หมายเลขโทรศัพท์ (มือถือ) ............................................ (สำนักงาน) …………………………….........................
E-mail ………………………………………………………..………..  Line ID ……..……………………………………………….
4. ประวัติการศึกษา
	คุณวุฒิและวิชาเอก
(ปริญญา/ประกาศนียบัตร)
	สถาบัน
	ประเทศ
	ปีการศึกษา
ที่สำเร็จ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5.  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี)   
	ชื่อใบอนุญาต
	วันออกใบอนุญาต
	วันหมดอายุ

	
	
	

	
	
	


6. ประวัติทางวินัย  
    (     ) ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัย
    (     ) เคยถูกลงโทษทางวินัย กรณี ...............................................................................................................  
  ...........................................................................................................................................................
    (     ) อยู่ในระหว่างถูกดำเนินการทางวินัย กรณี .........................................................................................
  ...........................................................................................................................................................
    (     ) อยู่ในระหว่างถูกดำเนินคดีอาญา กรณี ...............................................................................................
  ...........................................................................................................................................................


- 2 -

7. ประวัติส่วนตัว
ภูมิลำเนาปัจจุบัน (จังหวัด) .............................................ที่อยู่ปัจจุบัน (จังหวัด) ............................................
สถานภาพการสมรส   (    ) โสด   (    ) สมรส   (    ) หม้าย  (    ) หย่า  (    ) อื่น ๆ ……..................………
คู่สมรส ชื่อ – นามสกุล …………………..............................………………................……. อายุ….....................…. ปี ภูมิลำเนา (คู่สมรส) .............................................................บุตรที่อยู่ในความอุปการะ……...……......…….. คน 
ส่วนที่ 2 การปฏิบัติราชการ
8. ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มรับราชการจนถึงปัจจุบัน แสดงเฉพาะที่ได้รับแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง  
    ในระดับสูงขึ้นแต่ละระดับ และการเปลี่ยนแปลงการดำรงตำแหน่งในสายงานต่างๆ)
	ช่วงเวลาที่ดำรงตำแหน่ง
(ตั้งแต่วันที่ ... ถึงวันที่ ...)
	ตำแหน่ง / ระดับ
	สังกัด

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


9. ประวัติการฝึกอบรมและดูงาน 
	ช่วงเวลาที่อบรม
(ตั้งแต่วันที่ ... ถึงวันที่ ...)
	หลักสูตร
	สถาบัน

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


10. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน (เคยปฏิบัติงานเกี่ยวกับอะไรบ้างที่นอกเหนือจากข้อ 8 เช่น เป็นผู้อำนวยการ หัวหน้าหน่วยงานภาคสนาม หัวหน้าโครงการ หัวหน้างาน กรรมการ อนุกรรมการ วิทยากร อาจารย์พิเศษ เป็นต้น)
	ช่วงเวลา
(ตั้งแต่วันที่ ... ถึงวันที่ ...)
	ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
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11. ผลการปฏิบัติงานย้อนหลัง 3 ปี (นับย้อนหลังจากปีงบประมาณที่ขอประเมิน)
	ชื่อเรื่องผลการปฏิบัติงาน
	ความรู้ ความสามารถ
ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน
	ประโยชน์ของผลงาน

	ปีงบประมาณ พ.ศ. ..........
- เรื่องที่ 1 ....
- เรื่องที่ 2 ....
- ฯลฯ
	
	

	ปีงบประมาณ พ.ศ. ..........
- เรื่องที่ 1 ....
- เรื่องที่ 2 ....
- ฯลฯ
	
	

	ปีงบประมาณ พ.ศ. ..........
- เรื่องที่ 1 ....
- เรื่องที่ 2 ....-
- ฯลฯ
	
	


12. หน้าที่ความรับผิดชอบในปัจจุบัน (โดยย่อ)
    ....................................................................................................................................................................
    ....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
    ....................................................................................................................................................................
    ....................................................................................................................................................................
13. ทักษะ/ความชำนาญ (ถ้ามี)
(    ) คอมพิวเตอร์ (ระบุโปรแกรม)............................................................................................................... 
(    ) ภาษาต่างประเทศ (ระบุ)......................................................................................................................
(    ) อื่น ๆ (ระบุ).........................................................................................................................................
ส่วนที่ 3 ตำแหน่งที่ขอย้ายไปดำรงตำแหน่ง/เหตุผลความจำเป็น
14. ตำแหน่งที่ขอย้ายไปดำรงตำแหน่ง
14.1 ตำแหน่ง……………................………...............…………………...................................................................
สำนัก/กอง…………..................................................................................….....……………………………….
14.2 ตำแหน่ง……………................………...............…………........................………...........................................
สำนัก/กอง………….................................................................................……………......…………………….
14.3 ตำแหน่ง……………................………...............………........................…………...........................................
สำนัก/กอง………….................................................................................…………......……………………….
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15. เหตุผลความจำเป็น 
(    ) ขอกลับภูมิลำเนา (ระบุได้มากกว่า 1 ข้อ) 
(    ) เพื่อดูแลบุพการีที่เจ็บป่วยด้วยโรค........................................................................................
(    ) เพื่อดูแลบุพการีที่แก่ชรา 	บิดา อายุ.........................ปี    มารดา อายุ......................ปี
(    ) เพื่อรักษาสุขภาพร่างกาย 
(    ) เพื่อลดค่าครองชีพ 
(    ) เพื่อดูแลบุตร 
(    ) อื่น ๆ ระบุ.............................................................................................................................
(    ) เพื่อเพิ่มพูนความรู้และประสบการณ์
(    ) เพื่อให้ดำรงตำแหน่งตรงตามที่ปฏิบัติงานจริง		
(    ) อื่น ๆ ระบุ......................................................................................................................................


                                         		   (ลงชื่อ) ..................................................................... ผู้ขอย้าย
	        		  (....................................................................)
			 (ตำแหน่ง)....................................................................				      วันที่................/......................................../...............
ความเห็นของผู้บังคับบัญชาที่กำกับดูแล
...................................................................................................................................................……..
.........................................................................................................................................................................…..
.........................................................................................................................................................................…..


	(ลงชื่อ) ............................................................. 
		(...........................................................)
				(ตำแหน่ง).........................................................	
                                            			      วันที่............../........................./...............
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ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นเหนือขึ้นไป 1 ระดับ
...................................................................................................................................................……..
.........................................................................................................................................................................…..
.........................................................................................................................................................................…..


	(ลงชื่อ) ............................................................. 
		(...........................................................)
				(ตำแหน่ง).........................................................	
                                            			      วันที่............../........................./...............






















-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
หมายเหตุ  : 	1. ผู้บังคับบัญชาที่กำกับดูแล คือ ผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมการปฏิบัติงาน ระดับต่ำกว่าสำนัก/กอง 1 ระดับ
2. ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป คือ ผู้อำนวยการสำนัก/กอง/ศูนย์ หรือหัวหน้ากลุ่ม หรือรองอธิบดี หรืออธิบดี แล้วแต่กรณี


“No Gift Policy ทส.โปร่งใสและเป็นธรรม”
