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ประวัติการลาและความประพฤติ
ของข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569

ตั้งแต่วันที่  1  ตุลาคม  2568  ถึงวันที่..................................................(วันที่ยื่นคำร้องขอย้าย)
	ชื่อ - ตำแหน่ง

	จำนวน
ครั้งที่ลา


	จำนวนวันลา
	หมายเหตุ



	
	
	ลา
ป่วย
	ลา
กิจ


	ลา
อุปสมบท


	ลาไป
ศึกษา
ต่อ
	ลาคลอดบุตร


	รวมวันลา


	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



ข้าราชการผู้นี้อยู่ระหว่าง  (   ) ถูก     (   )  ไม่ถูก ดำเนินทางวินัย อาญา ทางเพ่ง
ความประพฤติ....................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
                                            (ลงชื่อ)..........................................................ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น

                                                    (.........................................................)
                                            ตำแหน่ง ...........................................................
 1. แบบคำร้องขอย้ายภายในสังกัด
- ได้รับความเห็นจากผู้บังคับบัญชาชั้นต้น  ดังนี้

-  สำหรับผู้ดำรงตำแหน่ง ผู้อำนวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (ให้ผู้อำนวยการกองสาธารณสุข ให้ความเห็นฯ)
-  สำหรับผู้ดำรงตำแหน่ง ข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัดผู้ปฏิบัติงาน  (ให้เสนอผ่าน ผอ.สอน./ผอ.รพ.สต. ตามลำดับชั้น จนถึงผู้อำนวยการกองสาธารณสุข ที่เหลือว่างไว้ จนท.               จะดำเนินการนำเสนอให้)
  2.  เอกสารประกอบคำร้องขอย้ายภายในสังกัด

1) แบบคำร้องขอย้ายภายในฯ
จำนวน 1 ชุด 
2) แบบประวัติส่วนตัวผู้ขอย้ายฯ พร้อมติดรูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวก แต่งกายชุดปกติขาว 
    ขนาด 1 นิ้ว (ไม่เกิน 6 เดือน) จำนวน 1 รูป
3) ประวัติการลาและความประพฤติ   จำนวน 1 ชุด
4) สำเนาทะเบียนประวัติของข้าราชการ (ก.พ. 7) พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง โดยหน่วยงาน
    การเจ้าหน้าที่    จำนวน 1 ชุด
5) สำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ  พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง   จำนวน 1  ชุด
6) สำเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง   จำนวน 1  ชุด
7) สำเนาวุฒิการศึกษา พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง   จำนวน 1  ชุด
8) สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี) พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง   จำนวน 1  ชุด
ติดรูปถ่าย


ชุดปกติขาว


ขนาด 1 นิ้ว








