
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ……………….....................................โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์    

ที.่.................................................................................วันที…่………เดือน.........................................พ.ศ.............. 

เรื่อง   ขอย้าย(จ.๑๘) 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
 

     ด้วย  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................................ ... 
ต าแหน่ง.................................................ระดับ...............................................ต าแหน่งเลขท่ี................................. 
อัตราเงินเดือน......................................บาท  ส่วนราชการ (ตาม จ.๑๘)............................................................... 
ปฏิบัติงานจริงที่…………………………………………………………..………......................................................................... 
มีความประสงค์ขอย้าย (จ.๑๘) ไปแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งที่งาน........................................................................... 
กลุ่มงาน/ฝ่าย........................................................................โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
อุตรดิตถ์ เพ่ือให้ตรงกับสถานที่ปฏิบัติงานจริง และเพ่ือความก้าวหน้าในสายงานวิชาชีพ 

               จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
     

         (ลงชื่อ)...............................................................   
        (............................................................) 

                                                  ต าแหน่ง............................................................ 
                                                  วันที่............เดือน...........................พ.ศ............ 

 
ความเห็นของผู้บังคับบัญชาส่วนราชการที่สังกัด(ตาม จ.๑๘ ) 
........................................................................... 
........................................................................... 
(ลงชื่อ).............................................................. 
           หวัหน้าฝ่าย/หัวหน้ากลุ่มงาน 
 
ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือข้ึนไป ๑ ระดับ 
............................................................................ 
............................................................................ 
(ลงชื่อ)................................................................ 
          ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

 
 
 
 


