
 

ใบขอย้ายหน่วยปฏิบัติงาน 
 
 

ข้าพเจ้า………………..……………………….ต าแหน่ง..……………………..………………………………………. 
อาย.ุ.................ปี วุฒิการศึกษา ..................................................................................ปฏิบัติงานหน่วยงาน/ฝ่าย/
กลุ่มงาน......................................................................โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม มีความประสงค์
ขอย้ายหน่วยปฏิบัติงาน เพื่อไปปฏิบัติงานในต าแหน่ง.......................................................................................... 
หน่วยงาน(ใหม)่.............................................................ฝ่าย/กลุ่มงาน.................................................................. 
ด้วยมีเหตุผลในการขอเปล่ียนต าแหน่ง / ขอย้ายหน่วยงาน ดังนี้คือ 

1. .......................................................................................................................................... 
2. .......................................................................................................................................... 
3. .......................................................................................................................................... 

ดังได้แนบหลักฐานประกอบการพิจารณามาพร้อมใบขอย้ายฯ นี้ 
 

วันท่ี......................เดือน..............................พ.ศ. ................. 
 

            ลงช่ือ......................................................ผู้ยื่น 
                                                                      (.......................................................) 

 
  ลงช่ือ......................................................หัวหน้างาน 

                               (.......................................................) 
 

            ลงช่ือ............................................หัวหน้าฝ่าย/กลุ่มงาน 
                                 (.......................................................) 
 
 
 
 
 
 
 

ลงช่ือ......................................................ผู้รับใบขอย้าย 
                      (...................................................) 
                วันท่ี........................................................ 


