
 

แบบค ำร้องขอโอน 
ส ำนักงำนสภำควำมมัน่คงแห่งชำติ ส ำนักนำยกรัฐมนตร ี

 

เขียนที่ ................................................. 
วันที่ ......... เดือน ....................... พ.ศ. ……..…… 

เรื่อง ขอโอนมารับราชการ 
เรียน เลขาธิการสภาความมั่นคงแห่งชาติ 

๑. ประวัติส่วนตัว 
     ข้าพเจ้า ยศ ................... (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ ........................................... นามสกุล...................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน .................................................. เกิดวันที่ ...................................... อายุ ............ ปี 
สัญชาติ ............... ศาสนา ................ อยู่บ้านเลขท่ี ................. หมู่ที่ .........ซอย........................................... 
ถนน ......................................... ต าบล/แขวง .................. .................... อ าเภอ/เขต ...................................... 
จังหวัด .......................... รหัสไปรษณีย์ .............. โทรศัพท์ ............................... E-mail …………………………. 

 ๒. ประวัติการศึกษา (เรียงล าดับคุณวุฒิการศึกษาสูงสุด) 

คุณวุฒิ สำขำ สถำนศึกษำ 
ปีท่ีส ำเร็จ
กำรศึกษำ 

๑)    

๒)    

๓)    

๔)    

 
 - การฝึกอบรม ดูงาน หลักสูตร ที่ผ่านมา 
๑) .......................................................................................................................... ......................................... 
๒) ............................................................................................................................. ...................................... 
๓) ......................................................................................... .......................................................................... 

/มีต่อหน้า ๒ 

 

ติดรูปถ่ายขนาด 

๑ นิ้ว 

(ไม่เกิน ๖ เดือน) 

ส ำนักงำนสภำควำมั่นคงแหง่ชำติ 
 Office of the National Security Council 



- ๒ – 

๓. ประวัติการท างาน 
    เริ่มรับราชการเมื่อวันที่ .......... เดือน ...................... พ.ศ. ............... รวมอายุราชการ ........... ป ี

ปัจจุบันรับข้าราชการเป็น   ข้าราชการพลเรือนสามัญ   อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................................... 
รับเงินเดือน ................................. บาท ต าแหน่ง ........................................................ ระดับ/ชั้น ................ 
................................................ กลุ่ม/ศูนย์ .................................................................... ส านัก/กอง............... 
............................................................................ สังกัด ................................................................................. 
โทรศัพท์ .........................................................  เป็นสมาชิก กบข.     ไม่เป็นสมาชิก กบข. 

 ๔. สถานภาพ  โสด   หย่าร้าง  หม้าย  สมรสอยู่ด้วยกัน  
 สมรสไม่ได้อยู่ด้วยกัน  อยู่กินกันฉันสามีภริยาโดยมิได้จดทะเบียนสมรส 
คู่สมรส ชื่อ ...................................... นามสกุล ........................................ อายุ ........... ปี สัญชาติ ................ 
ศาสนา .............. อาชีพ ................................ ต าแหน่ง ..................................... สถานที่ท างาน.................... 
.................................................... จังหวัด.......................................... จ านวนบุตร ....... คน ศึกษาและพักอยู่
ด้วยกัน ......... คน ศึกษาอยู่ต่างจังหวัด .......... คน ศึกษาในกทม. ......... คน ประกอบอาชีพแล้ว .......... คน 

 ๕. สุขภาพ  แข็งแรง  มีโรคประจ าตัว (โปรดระบุ) ................................................ 

 ๖. หน้าที่ความรับผิดชอบของต าแหน่งปัจจุบัน (พอสังเขป) 
 ............................................................................................................................. ..............................
......................................................................................... ................................................................................
............................................................................................................................. ............................................ 

 ๗. วินัย/คดีความ 
     เคยถูกลงโทษทางวินัย    ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัย 
     อยู่ในระหว่างถูกด าเนินการทางวินัย   ไม่อยู่ในระหว่างถูกด าเนินการทางวินัย 
     อยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดีทางอาญา  ไม่อยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดีอาญา 
     อยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดีล้มละลาย  ไม่อยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดีล้มละลาย 

๘. ความรู้ความสามารถพิเศษอ่ืน (ถ้ามี) 
 ............................................................................................................................. ..............................
..................................................................................................... .................................................................... 

 ๙. ได้โอนไปรับราชการต่างสังกัดมาแล้วจ านวน ............. ที่ และโอนครั้งสุดท้ายเมื่อวันที่..........
เดือน ............................ พ.ศ. ..................... รวม ............... ปี 

 

/มีต่อหน้า ๓ 



- ๓ - 

๑๐. ข้าพเจ้าประสงค์ขอโอนมารับราชการ 
       ต าแหน่ง ............................................................ ระดับ ......................................  ส่วนราชการ
ตามล าดับ ดังนี้ 
๑) ................................................................................      ๒) .................................... .................................. 
๓) ................................................................................      ๔) .... .................................................................. 

 ๑๑. เหตุผลในการขอโอน (ให้ชี้แจงเหตุผลความจ าเป็น)  
 ............................................................................................................................. ..............................
............................................................................................................................. ............................................
.........................................................................................................................................................................  

 ๑๒. ในกรณีท่ีต าแหน่งว่างจะรับโอนมา มีอัตราเงินเดือนต ่ากว่าเงินเดือนที่ได้รับอยู่ในปัจจุบัน 
ข้าพเจ้า   ยินดี โอนมา   ไม่ยินดี โอนมา 

 ๑๓. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสาร/หลักฐานเพ่ือประกอบการพิจารณา ซึ่งได้ลงลายมือชื่อรับรองส าเนา
ถูกต้อง มาพร้อมกับค าร้องขอโอน ดังนี้ 

       ส าเนาทะเบียนประวัติข้าราชการ ก.พ. ๗ ที่มีรายละเอียดครบถ้วยถึงปัจจุบัน จ านวน ๑ ฉบับ 
       ส าเนาวุฒิการศึกษา จ านวน ๑ ฉบับ 
       ส าเนาระเบียนแสดงผลการศึกษา (Transcript)   จ านวน ๑ ฉบับ 
       รปูถ่ายหนา้ตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาด า ขนาด ๑ นิ้ว (ถ่ายไม่เกิน ๖ เดือน) จ านวน ๑ รูป 
       ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ  จ านวน ๑ ฉบับ 
       เอกสารอื่น (ถ้ามี) เช่น ประวัติส่วนตัว, ประวัติการท างาน, ส าเนาหนังสือส าคัญการ

เปลี่ยนชื่อ - ชื่อสกุล 
       ใบผ่านการเกณฑ์ทหาร  จ านวน ๑ ฉบับ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องนี้เป็นจริงทุกประการ และข้าพเจ้ายอมรับผลการพิจารณาของหัวหน้า  
ส่วนราชการ/คณะกรรมการคัดเลือกบุคคลเพื่อรับโอนข้าราชการ หรือข้อวินิจฉัยอื่นใดของหัวหน้าส่วน
ราชการ/กรรมการ โดยไม่โต้แย้งหรือเรียกร้องสิทธิใดๆ ทั้งสิ้น จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

ลงชื่อ ........................................... ผู้ขอโอน 
    (........................................................) 
ต าแหน่ง....................................................... 
วันที่ ............ เดือน ................ พ.ศ. ............ 

 



หมายเหตุ 

๑. แบบค าร้องขอโอนจะมีระยะเวลาการพิจารณารับโอนภายใน ๑ ปี นับตั้งแต่วันที่ประทับ 

รับเรื่อง หากยังไม่ได้รับการพิจารณาในระยะดังกล่า ให้ถือว่ายกเลิกการขอโอน โดยไม่ต้องแจ้งให้ผู้โอนทราบ 

๒. การรับโอน จะรับโอนมารับราชการไม่สูงกว่าอัตราเงินเดือนที่มีอยู่ในขณะนั้นเท่านั้น (ไม่พอกอัตรา) 

๓. ต าแหน่งที่จะรับโอน ไม่สูงกว่าระดับสูงสุดของต าแหน่งระดับของแต่ละสายงาน และไม่มีบัญชี

สอบแข่งขันสอบคัดเลือก หรือคัดเลือกค้างการบรรจุ 

๔. ส่งแบบค าร้องขอโอนได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์จ่าหน้าซองถึง กลุ่มงานบริหารและ 

พัฒนาทรัพยากรบุคคล ส านักงานเลขาธิการ ส านักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ ท าเนียบรัฐบาล เลขที่ ๑ 

ถ.พิษณุโลก แขวงดุสิต เขตดุสิต กรุงเทพฯ ๑๐๓๐๐ 


