
 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ                                            
ที่         วันที ่               
เรื่อง   ขอย้าย จ.18 
เรียน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลพัทลุง 

ด้วยข้าพเจ้า(นาย,นาง,น.ส.)........................................................ตําแหน่ง................................. 
ส่วนราชการตาม จ.18..........................................................................................................................................                  
แต่ปฏิบัติงานจริงที่................................................................................................................................................ 
มีความประสงค์ขอย้าย จ.18 ไปดํารงตําแหน่งที่................................................................................................... 
เพื่อให้ตรงตัวที่ปฏิบัติงานจริง 

                      จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
                                                                                (ลงชื่อ)......................................................         
                                                                                        (.....................................................) 
 
หมายเหต ุขณะนี้ข้าพเจ้า (   ) อยู่ระหว่างสง่คําขอประเมินบุคคลและผลงานเพื่อแต่งตั้งใหด้ํารงตําแหน่งทีสู่งขึ้น 
                                 (   ) ไม่ได้ดําเนินการขอประเมินบคุคลและผลงาน 
 
 
(1) ความเห็นผู้บังคับบญัชา 
..................................................................................... 
..................................................................................... 
.....................................................................................  
 
        ………………………………หัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย/ตกึ 
       .....................................วัน/เดือน/ปี 
 
..................................................................................... 
..................................................................................... 
       .....................................หัวหน้ากลุ่มภารกิจ 
       .....................................วัน/เดือน/ปี 

(2) ความเหน็ฝ่ายการเจ้าหน้าที ่
(   )  ดําเนินการได้ 
(   )  ไม่สามารถดําเนินการได้เนื่องจาก....................... 
.................................................................................... 
.................................................................................... 
 
        ..................................หัวหน้าฝ่ายการเจ้าหน้าที่ 
        ..................................วัน/เดือน/ปี 
 
(3) คําสัง่ 
   (   ) อนุมัติ 
   (   ) ไม่อนุมติั 
 
         ....................................ผู้อํานวยการ 
         ....................................วัน/เดือน/ปี 
 
 

 


