
แบบหนังสือขอย้ายหน่วยงาน 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรต ิ

 

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

เร่ือง  ขอย้ายหน่วยงาน 
 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาล  
 

 ด้วย ข้าพเจ้า........................................................ต าแหน่ง..........................................เลขที่ต าแหน่ง...................... 
ประเภท ข้าราชการ  ลูกจ้างประจ า พนักงานมธ. พ.รพ.ประเภทประจ า พ.เงินรายได้ พ.รพ.งบโครงการ 
ปัจจุบนัปฏบิัติงานที่..........................................................................ฝ่าย................................................................................ 
มีความประสงค์ขอย้ายสถานทีป่ฏิบัติงาน โดยขอย้ายไปปฏบิัตงิานที่.....................................................................................             
ฝ่าย.....................................................................เหตุผลในการขอย้ายหน่วยงานคือ............................................................... 
................................................................................................................................................................................................ 
 ทั้งนี้ ตั้งแต่วนัที่............เดือน................................พ.ศ. .................เป็นต้นไป 
  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติด้วย จะเป็นพระคุณยิง่ 
ขอแสดงความนับถือ 

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

ความเห็นหัวหน้างานปัจจุบัน 
........................................................................................ 

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

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

ความเห็นหัวหน้างานที่ขอย้ายไป 
........................................................................................ 

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

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

ความเห็นหัวหน้าสาขาการพยาบาลปัจจบุัน 
........................................................................................ 

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

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

ความเห็นหัวหน้าสาขาการพยาบาลที่ขอย้ายไป  
........................................................................................ 

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

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

ความเห็นผู้อ านวยการฝ่ายปัจจุบัน 
........................................................................................ 

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

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

ความเห็นผู้อ านวยการฝ่ายที่ขอย้ายไป 
........................................................................................ 

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

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

ความเห็นผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายบริหารทรัพยากรมนุษย ์
........................................................................................ 

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

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

ความเห็นผู้อ านวยการโรงพยาบาล
........................................................................................ 

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

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

 
 
 
 


