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ดว้ย สอศ. แจง้เรื�อง ชี�แจงการยา้ยกรณีพเิศษ
มาเพื�อ

     /

    / ///// รองฯ ฝบ. , ครทูกุทา่น ,เห็นควรมอบ-
                          งานบคุลากร

19 ม.ค. 69



































แบบแสดงความประสงค์ขอย้ายกรณีพิเศษ ของข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา 
สายการสอนและสายสนับสนุนการสอน สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา 

              

        เขียนที่.......................................................... 

        วันที่ยื่นคำร้อง……………………………………….. 

เรียน  เลขาธิการคณะกรรมการการอาชีวศึกษา 
  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................. .............. 
เลขที่ตำแหน่ง.......................................วิทยฐานะ (กรณีข้าราชการครู).............................................. ........................ 
สังกัด (สถานศึกษา)........................................................................................................... .......................................... 
เลขประจำตัวประชาชน 13 หลัก  
1. เริ่มบรรจุเข้ารับราชการ เมื่อวันที่............................................................................................................ ............... 
 ระยะเวลาตั้งแต่บรรจุเข้ารับราชการ เป็นเวลา.......................ปี............................เดือน  
2. เริ่มปฏิบัติหน้าที่ในสถานศึกษาปัจจุบัน เมื่อวันที่ ...........................ตามคำสั่งที ่...................ลงวันที่........................................ 
 ปฏิบัติหน้าที่ในสถานศึกษา/หน่วยงานปัจจุบัน เป็นเวลา..........................ปี............................เดือน  
3. สถานภาพ              โสด           สมรส              อ่ืนๆ (ระบุ) 
4. ประวัติการศึกษา 
 ต่ำกว่าปริญญาตรี วุฒิ...........................................สาขา.................................................... 
 ปริญญาตรี วุฒิ...........................................สาขา.................................................... 
 ปริญญาโท วุฒิ...........................................สาขา.................................................... 
 ปริญญาเอก วุฒิ...........................................สาขา.................................................... 
5. ปัจจุบันปฏิบัติการสอน                ไม่ได้ทำการสอน             ทำการสอน  ดังนี้ 
 5.1 ทำการสอนวิชา........................................................................................................... ............... 
 5.2 ทำการสอนวิชา...................................................... .................................................................... 
 5.3 ทำการสอนวิชา.......................................................................................................................... 
 5.4 ทำการสอนวิชา.......................................................................................................................... 
 5.5 หน้าที่อื่นๆ (ถ้ามี) .................................................. .................................................................... 
6. อยู่ระหว่างช่วยปฏิบัติราชการหรือไม่                   ไม่อยู่             ช่วยปฏิบัติราชการอยู่ที่……………….…… 
    ................................................................................... เริม่ช่วยปฏิบัติราชการ เมื่อวันที่...................................... 
 ตามคำสั่งที่.................ลงวันที่................ ช่วยปฏิบัติราชการจนถึงปัจจุบันเป็นเวลา..................ปี................เดือน 
 เหตุผลที่ช่วยปฏิบัติราชการ................................................................................................... ............................... 
............................................................................................................................. ...................................................... 
7. อยู่ระหว่างทดลองปฏิบัติราชการหรือการเตรียมความพร้อมและพัฒนาอย่างเข้มหรือไม่ 

          ไม่อยู่                       อยู่ 
8. อยู่ระหว่างลาศึกษาต่อเต็มเวลาหรือไม่ 

          ไม่อยู่                       อยู่ 
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9. ไม่ติดเงื ่อนไขการบรรจุและแต่งตั้งตามหลักเกณฑ์และวิธีการสอบแข่งขันหรือคัดเลือก หรือเงื ่อนไขการแต่งตั้ง
 ให้มีหรือเลื่อนวิทยฐานะตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ ก.ค.ศ. กำหนด หรือเงื่อนไขอ่ืนใดที่ ก.ค.ศ. หรือหน่วยงานอ่ืนกำหนด 
            ไม่อยู่                            อยู่  ตามคำสั่งที่………….…................……ลงวันที่……………………………………….. 

10. ขอย้ายไปปฏิบัติหน้าที่ในตำแหน่งและหน่วยงานแห่งใหม่ เรียงลำดับดังนี้ 
  10.1 ตำแหน่ง......................................สังกัด......................................................................... ......... 
  10.2 ตำแหน่ง......................................สังกัด.................................................................... .............. 
  10.3 ตำแหน่ง......................................สังกัด..................................... ............................................. 
11. เหตุผลการขอย้าย 
           ย้ายเพื่อติดตามคู่สมรส (ยื่นภายใน 1 ปี นับแต่คู่สมรสได้รับคำสั่งแต่งตั้งไปดำรงตำแหน่งใหม่ 
  คู่สมรสชื่อ............................................................................................................... ......................... 
  อาชีพคู่สมรส                ข้าราชการ    ลูกจ้างประจำ 
   พนักงานของรัฐ  (ระบุ)......................................................................... 
   พนักงานรัฐวิสาหกิจ (ระบุ)................................................................... 
  จดทะเบียนสมรสเมื่อวันที่......................................................................................... .................... 
  คู่สมรสได้รับแต่งตั้งไปดำรงตำแหน่งใหม่ เมื่อวันที่........................................................................ 
  สถานที่ไปปฏิบัติหน้าที่ใหม่จังหวัด.............................................................................. ................... 
  ก่อนคู่สมรสได้รับแต่งตั้งไปดำรงตำแหน่งใหม่ ได้อาศัยอยู่ร่วมกันหรือไม่ 
             ไม่ได้อาศัยอยู่ร่วมกัน                     อยู่อาศัยอยู่ร่วมกันที่จังหวัด................................. 
  ย้ายเนื่องจากเจ็บป่วยร้ายแรง 
  เป็นผู้เจ็บป่วยหรือเป็นโรคร้ายแรง (ระบุโรค)...................................................................... ........ 
  ............................................................................................................................. ........................... 
  การรักษาอาการเจ็บป่วยหรือโรคร้ายแรง             ต้องต่อเนื่อง             ไม่ต้องต่อเนื่อง 
  มีแพทย์แผนปัจจุบันในท้องถิ่นที่สามารถรักษาหรือไม่ 
               มี           ไม่มี 
  ย้ายเนื่องจากถูกคุกคามต่อชีวิต 
  เนื่องจาก.................................................................................................................... .................... 
   ............................................................................................................................. .......................... 
  ย้ายเพื่อดูแลบิดา มารดา หรือคู่สมรส ซึ่งเจ็บป่วยร้ายแรง 
  กรณี         บิดาเจ็บป่วยร้ายแรง (ระบุโรค).................................................................. ......... 
  กรณี         มารดาเจ็บป่วยร้ายแรง (ระบุโรค).............................................................. ......... 
  กรณี         คู่สมรสตามกฎหมายเจ็บป่วยร้ายแรง (ระบุโรค)................................................. 
  การรักษาอาการเจ็บป่วยร้ายแรง            ต้องต่อเนื่องเป็นเวลานาน             ไม่ต้องต่อเนื่อง 
  ผู้ขอย้ายเป็นบุตรคนเดียว 
              เป็น          ไมเ่ป็น 
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  ผู้ขอย้ายเป็นบุตรซึ่งเหลืออยู่คนเดียวของบิดา มารดา 
              เป็น          ไมเ่ป็น 
  เหตุผลอื่น.(ระบุ)................................................................... ................................................................. 

  เอกสารประกอบการพิจารณา 
            สำเนา กพ.7/ก.ค.ศ.16 ที่เป็นปัจจุบัน 
            สำเนาทะเบียนบ้าน 
            สำเนาทะเบียนบ้านของบิดา มารดา 
            สำเนาทะเบียนบ้านของคู่สมรส 
            สำเนาทะเบียนสมรส 
            สำเนาคำสั่งแต่งตั้งไปดำรงตำแหน่งใหม่ของคู่สมรส 
            ใบรับรองแพทย์ของตนเอง 
            ใบรับรองแพทย์ของคู่สมรส 
            ใบรับรองแพทย์ของบิดา 
            ใบรับรองแพทย์ของมารดา 
            หนังสือรับรองทางราชการกรณีไม่มีแพทย์ปัจจุบันในท้องถิ่นสามารถรักษาได้ 
            ใบแจ้งความจากสถานีตำรวจกรณีถูกคุกคามต่อชีวิต 
            หนังสือรับรองของผู้บังคับบัญชาชั้นต้นกรณีถูกคุกคามต่อชีวิต 

12.เบอร์โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้โดยตรง............................................................................................  
  ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
     ลงชื่อ......................................................... 
     (................................................................) 
     ตำแหน่ง.................................................... 

13. ความเห็นของผู้บริหารสถานศึกษา/ผู้อำนวยการสำนัก/ผู้อำนวยการศูนย์ฯ 
  1. ปัจจุบันสถานศึกษามีครูผู้สอนในสาขาวิชาเดียวกับผู้ขอย้าย จำนวน ............................................คน 
  2. หากผู้ขอย้ายได้ย้ายไปปฏิบัติหน้าที่แห่งใหม่มีครูผู้สอน จำนวน..............................................คน 
   ในสาขาวิชาเดียวกับผู้ขอย้าย 
  3. หากผู้ขอย้ายได้ย้ายไปปฏิบตัิหน้าที่แห่งใหม่ สถานศึกษามีครูผู้สอนในสาขาเดียวกับผู้ขอยา้ยเพียงพอหรือไม่ 
               เพียงพอ           ไมเ่พียงพอ 
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  4. ความเห็นในการขอย้าย 
                  ให้ย้าย ขอรับย้ายหรือบรรจุ ผู้สำเรจ็การศึกษา วุฒิ....................................................................... 
     สาขาวชิา.................................................................................ทดแทน 
                ไม่สมควรให้ย้ายเนื่องจาก............................................................................................  
 
 
     ลงชื่อ......................................................... 
     (................................................................) 
     ตำแหน่ง..................................................... 
       วันที่.............../......................../................. 

14. กรณีผู้ขอย้ายปฏิบัติหน้าที่ในสถานศึกษาที่สังกัดสถาบันการอาชีวศึกษา 
  ความเห็นของผู้อำนวยการสถาบันการอาชีวศึกษาศึกษา 
  1. ปัจจุบันผู้ขอย้ายเป็นอาจารย์ประจำหลักสูตรหรือไม่ 
               เป็น           ไม่เป็น 
  2. ผู้ขอย้ายปฏิบัติการสอนระดับปริญญาตรีของสถาบันการอาชีวศึกษาหรือไม่ 
               ปฏิบัติการสอน                    ไม่ได้ปฏิบัติการสอน 
  3. หากผู้ขอย้ายได้ย้ายไปปฏิบัติหน้าที่แห่งใหม่ 
   3.1. มีครูผู้สอนทดแทนหรือไม่ 
   มี              ไม่มี 
   3.2. มีอาจารย์ประจำหลักสูตรทดแทนหรือไม่ 
   มี              ไม่มี 
  4. ความเห็นในการขอย้าย 
   สมควรให้ย้าย 
   ไม่เห็นสมควรให้ย้ายเนื่องจาก................................................................................................ 
  
 
     ลงชื่อ......................................................... 
     (................................................................) 
     ตำแหน่ง..................................................... 
       วันที่.............../......................../................. 
 
 
 
 


