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คำร้องขอโอน

เขียนที่.............................................................
                    
วันที่...........เดือน.......................... พ.ศ............
เรื่อง
ขอโอนไปรับราชการในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน
เรียน
นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน


ด้วยข้าพเจ้า............................................................................................อายุ.......................ปีวุฒิ.........................................................................ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง.........................................................อัตราเงินเดือน..........................................บาท   สังกัด.....................................................................................องค์การบริหารส่วนจังหวัด..................................................... เริ่มรับราชการเมื่อวันที่....................................เดือน........................................  พ.ศ............................  จนถึงปัจจุบันเป็นระยะเวลา............. ปี............. เดือน   ................ วัน   มีความประสงค์จะขอโอนไปรับราชการในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน


เหตุผลที่ขอโอน
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จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบในการโอนครั้งนี้ด้วย





(ลงชื่อ)




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



     ตำแหน่ง..........................................................................
ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................




              (ลงชื่อ)




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



     ตำแหน่ง..........................................................................
ความเห็นปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................
              



(ลงชื่อ)




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



     ตำแหน่ง..........................................................................
ความเห็นนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................
              



(ลงชื่อ)




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



     ตำแหน่ง..........................................................................
หมายเหตุ
สำหรับข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ขอโอน
