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กรมประชาสัมพันธ์
แบบแสดงความจำนงในการย้ายไปดำรงตำแหน่งนักประชาสัมพันธ์ 
ปฏิบัติหน้าที่ผู้ช่วยประชาสัมพันธ์จังหวัด

-----------------
            ขอรับการพิจารณาแต่งตั้งโยกย้ายตำแหน่ง (เรียงลำดับตามความต้องการ)

ตำแหน่งที่ ๑ ตำแหน่ง....................................................เลขที่........................สังกัด....................................

ตำแหน่งที่ ๒ ตำแหน่ง....................................................เลขที่........................สังกัด....................................
เหตุผลประกอบการชี้แจง............................................................................................................................................ 
๑.  ชื่อ.............................................................................. นามสกุล............................................................................
๒.  ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง .................................................ระดับ .........................ตำแหน่งเลขที่............................... 
     งาน.......................................................................ฝ่าย/ส่วน.................................................................................
     กอง/สำนัก.......................................................................จังหวัด..........................................................................  
     วุฒิการศึกษา.................................................................อัตราเงินเดือน.........................................................บาท   
     ภูมิลำเนาเดิม................................ภูมิลำเนาปัจจุบัน................................ โทรศัพท์ที่ติดต่อได้.............................
๓.  สถานภาพครอบครัว
       โสด
 สมรส           หย่าร้าง          อื่น ๆ ..........................................
     ชื่อคู่สมรส..............................................อาชีพ...........................หน่วยงาน........................จังหวัด........................

   ไม่มีบุตร/ธิดา
        มีบุตร/ธิดา  จำนวน ..................คน (ชาย...............คน  หญิง .............คน)
๔. สุขภาพกายและจิต       มีโรคประจำตัวได้แก่...................................................         ไม่มี
๕. ประวัติทางวินัย          เคยหรืออยู่ระหว่างถูกกล่าวหา ลงโทษทางวินัย หรือถูกกล่าวหาในคดีแพ่งคดีอาญา
     


          ไม่เคยหรืออยู่ระหว่าง ถูกกล่าวหา ลงโทษทางวินัย หรือถูกกล่าวหาในคดีแพ่ง คดีอาญา


          แต่ประการใด
๖.  ข้าพเจ้าขอยืนยันที่จะไปปฏิบัติหน้าที่ในหน่วยงานตามที่ได้รับแต่งตั้ง โดยไม่ขอย้ายเป็นเวลาไม่น้อยกว่า ๒ ปี  
๗.  กรณีกรมประชาสัมพันธ์มีคำสั่งแต่งตั้งข้าราชการให้ดำรงตำแหน่งให้ผู้ได้รับแต่งตั้งส่งมอบงานโดยพลัน
     และเดินทางไปรับตำแหน่งภายใน ๑๕ วันทำการ นับตั้งแต่วันที่ได้รับทราบคำสั่ง หากฝ่าฝืนให้ถือว่าขัดคำสั่ง
     ผู้บังคับบัญชา


ข้าพเจ้ายินดีที่จะปฏิบัติตามเงื่อนไขดังกล่าวข้างต้นและขอรับรองว่าข้อความดังกล่าว และเอกสารประกอบเป็นความจริงทุกประการ
            ลงชื่อ ...........................................................ผู้ขอย้าย)
                                                               (...........................................................)  
 

            วันที่...................../............................./.......................


(กรณีการย้ายข้ามกลุ่มสายงานประเภทวิชาการ (ผู้สมัครไม่ได้ดำรงตำแหน่งหรือไม่เคยดำรงตำแหน่งใน  สายงาน นักประชาสัมพันธ์ ให้จัดทำเอกสารฉบับนี้เพิ่มเติมจำนวน ๑ ชุด (ส่งพร้อมใบสมัครขอย้าย)
แบบแสดงรายละเอียดและลักษณะงานที่ปฏิบัติประกอบการพิจารณา
นับระยะเวลาที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูล
๑.  ชื่อ-สกุล.................................................ตำแหน่ง......................................ระดับ..........................
     เลขที่ตำแหน่ง...........................สังกัด....................................................
๒.  ดำรงตำแหน่งในสายงานที่ขอประเมิน.....................................ปี.......................เดือน
๓.  ระยะเวลาการดำรงตำแหน่งในสายงานอื่นที่เกี่ยวข้อง............................ปี...................เดือน


มีความประสงค์ขอให้พิจารณานับระยะเวลาในการดำรงตำแหน่งอื่น ซึ่งมีหน้าที่ความรับผิดชอบและลักษณะงานที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูลกันกับตำแหน่งที่ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งในระดับเดิม โดยมีรายละเอียด ดังนี้
	ตำแหน่งที่ขอประเมิน
	ตำแหน่งอื่นที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูล

	ชื่อตำแหน่ง
	รายละเอียดหน้าที่ ความรับผิดชอบ และลักษณะงานที่ปฏิบัติ
	ชื่อตำแหน่ง/สังกัด
	ช่วงระยะเวลาดำรงตำแหน่ง

	รายละเอียดหน้าที่ ความรับผิดชอบ และลักษณะงานที่ปฏิบัติ

	
	
	ตำแหน่ง................................

ระดับ....................................

สังกัด.....................................
	ตั้งแต่วันที่................................
ถึงวันที.....................................
รวม.................ปี.............เดือน
	


ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ
(ลงชื่อ)...................................................ผู้ขอนับระยะเวลา
                                         (..................................................)
                                   ตำแหน่ง....................................................
                                     วันที่............/......................./...............
                                 (ลงชื่อ)...................................................ผู้บังคับบัญชา (ผอ.สำนัก/กอง) ให้คำรับรอง

                                         (..................................................)
                                 ตำแหน่ง......................................................

                                    วันที่............/......................./...............
(แบบนี้เฉพาะผู้ที่มีระยะเวลาขั้นต่ำในการดำรงตำแหน่งไม่ครบ ได้แก่ ขอประเมินย้ายตำแหน่งนักประชาสัมพันธ์ชำนาญการ ต้องมีระยะเวลาการดำรงตำแหน่งนักประชาสัมพันธ์ หรือนักสื่อสารมวลชน ครบตามคุณวุฒิบุคคล ได้แก่ วุฒิปริญญาตรี ๖ ปี วุฒิปริญญาโท ๔ ปี วุฒิปริญญาเอก ๒ ปี กรณีดำรงตำแหน่งไม่ครบต้องขอนำระยะเวลาการดำรงตำแหน่งสายงานอื่นที่เกี่ยวข้องมานับรวมเป็นระยะเวลาขั้นต่ำให้ครบ)

แบบแสดงการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักย้อนหลัง ๓ ปี
	งาน/โครงการ/กิจกรรม
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน
	รายละเอียดการปฏิบัติงาน
	ผลสัมฤทธิ์ของงาน
(ผลผลิตและผลลัพธ์)

	๑. รอบปีที่ ๑ วันที่................................ถึง..........................................................
..............................................................
..............................................................
..............................................................
..............................................................
๒. รอบปีที่ ๒ วันที่................................ถึง..........................................................
..............................................................
..............................................................
..............................................................
..............................................................
๓. รอบปีที่ ๓ วันที่................................ถึง..........................................................
..............................................................
..............................................................
..............................................................
..............................................................

	............................................................................................................................ ............................................................................................................................ ............................................................................................................................ ............................................................................................................................
............................................................................................................................ ............................................................................................................................
............................................................................................................................ ............................................................................................................................
............................................................................................................................ 
	............................................................................................................................ ............................................................................................................................ ............................................................................................................................ ............................................................................................................................
............................................................................................................................ ............................................................................................................................ ............................................................................................................................ ............................................................................................................................
............................................................................................................................ 


ขอรับรองว่าเป็นผลงานที่ปฏิบัติจริง



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



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


                    ตำแหน่ง..........................................



  วันที่............เดือน......................พ.ศ. ................

ได้ตรวจสอบผลการปฏิบัติแล้วขอรับรองว่าเป็นผลงานของผู้ขอรับการคัดเลือกจริง
ลงชื่อ..............................................................

            ลงชื่อ................................................................

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


       (..........................................................)
   ตำแหน่ง.................................................


    ตำแหน่ง.......................................................
   (ผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมการปฏิบัติงาน)     

                                (ผอ.สำนัก/กอง)
วันที่............เดือน.....................พ.ศ. ...............
                          วันที่............เดือน......................พ.ศ. ..........
ใบสมัครย้ายผู้ช่วยประชาสัมพันธ์จังหวัด


เอกสารชุดนี้ส่งโดยตรงถึง กองการเจ้าหน้าที่


ภายในวันที่  ๒๔ พ.ย. ๒๕๕๔








เอกสารการสมัคร  เป็นหลักฐานของทางราชการ หากผู้สมัครรายใดมีเจตนา จัดทำเอกสารโดยตัดทอนหรือตกเติมข้อความทำให้เอกสารการสมัครไม่ครบถ้วน ไม่สมบูรณ์ ไม่ถูกต้อง ไม่ตรงตามแบบที่กำหนดไว้ให้ถือว่าผู้สมัครเจตนาปลอมเอกสารราชการ       กรมประชาสัมพันธ์จะไม่พิจารณาผู้สมัครรายนั้น ข้อมูลที่ข้าราชการแสดงความจำนงในการย้ายครั้งนี้ เป็นองค์ประกอบหนึ่งในการพิจารณาย้าย ไม่ใช่ข้อผูกมัดที่จะต้องแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งเฉพาะตำแหน่งที่ข้าราชการแสดงความจำนงในการย้ายไว้เท่านั้น





เอกสารประกอบการย้ายข้ามกลุ่มสายงาน (๑)











เอกสารประกอบการย้ายข้ามกลุ่มสายงาน (๒)











