
แบบค าร้องขอย้ายของข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา ต าแหน่งครู สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
วันที่ยื่นค าร้องขอย้าย...........เดือน............... พ.ศ. ..................   สังกัด   ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 3      ส านักบริหารงานการศึกษาพิเศษ 

 

ชื่อ – สกุล ……………...................................………….ต าแหน่ง.………..........….วิทยฐานะ ………..…………… 
เลขประจ าตัวประชาชน ---- 
สถานศึกษา ……………...................................……… ต าแหน่งเลขที่.....................……………………………….. 
รับเงินเดือนอันดับ …………..ข้ัน …………………….……..บาท (ปีงบประมาณ………………....…….) 
หมายเลขโทรศัพท์.........................................................................................  

ขอย้าย 
 
กรณี 

   ภายในเขตพ้ืนที่การศึกษา        
   ระหว่างเขตพ้ืนที่การศึกษา           

จังหวัด…………………………………………………………. 
จังหวัด.................................................................. 

  ปกติ       
  เพ่ือความเหมาะสมและประโยชน์   
       ของทางราชการ 

 

  พิเศษ  กรณี …….........................………….…. 

ประวัติส่วนตัว ข้อมูลอื่น ๆ ขอย้ายไปด ารงต าแหน่งที่ เหตุผลการขอย้าย 
1.  เกิดวันที่……...เดือน…….........…..พ.ศ.………... 
2.คุณวุฒิ……….………..……………..........…………… 
   สาขาวิชา/วิชาเอก…………………......……………. 
   วิชาโท…………………………………......…………….. 
   ……………………………………………………………… 
   ……………………………………………………………… 
   ..................................................................... 
3. ความรู้ความสามารถ ……………………………… 
   …………………………………………………………….. 
   ……………………………………………………………. 
4. ประสบการณ…์……………………………………… 
   ……………………………………………………………… 
   ……………………………………………………………… 
5. คู่สมรสชื่อ …........…………………………………… 
    อาชีพ ……………........……………………………... 
    ที่ท างาน ………........………..……………………... 
    ต าบล………………........……….……………………. 
    อ าเภอ ……………..........………...………………... 
    จังหวัด ………….........…………..…………………. 

1. การรักษาวินัยและจรรยาบรรณ 
เคยถูกลงโทษทางวินัย 
ภาคทัณฑ์   ตัดเงินเดือน  ลดข้ันเงินเดือน  
เคยถูกพิจารณาเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพคร ู
 ตักเตือน           ภาคทัณฑ์ 
 พักใช้ใบอนุญาต  เพิกถอนใบอนุญาต 
2.สภาพความยากล าบากในการปฏิบัติงาน 
 กันดาร/ชายแดน/เสี่ยงภัย 
 มีเสียง/กลิ่น/ฝุ่นละออง/มลพิษ 
 ใช้ภาษาถ่ินมากกว่าภาษาไทย 
 ยากล าบากในการเดินทาง 
 ระยะทางจากสถานศึกษาถึงส่วนราชการ/เขต
พ้ืนที่การศึกษา..................กิโลเมตร 
 อื่น ๆ (ระบุ)........................................................ 
.................................................................................. 
.................................................................................. 
.................................................................................. 
.................................................................................. 
.................................................................................. 

ให้ระบุสถานศึกษาท่ีขอย้ายโดยเรียงล าดับตามความ
ประสงค์ (ขอย้ายได้เพียงเขตพ้ืนที่การศึกษาเดียว)ดังน้ี 
1. หน่วยงานการศึกษา  
 (1) โรงเรียน...…………………..............………………... 
         ……………………….…………................……………… 
 (2) โรงเรียน…………………..............…………………... 
        ……………………………..…...............…………………. 
 (3) โรงเรียน………..…………...............………………... 
         ……………………………….….............………………… 
 (4) โรงเรียน.....………………...............………………... 
         ……………………………….….............………………… 
     (5) โรงเรียน.....………………...............………………... 
         ……………………………….….............………………… 
2. ถ้าไม่ได้ตามระบุ 
 (1) ขอระงับการย้าย 
 (2) สถานศึกษาใดก็ได้ในสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษา.................................................................  
.................................................................................. 
กรณีได้รับการพิจารณาได้ย้ายตามข้อ 1 และ ข้อ 
2(2) แล้ว จะไม่ขอระงับหรือเปลี่ยนแปลงไม่ว่าจะ
กรณีใดๆ ทั้งสิ้น 

 กรณีปกติ 
 ระบุ …………………........……………………………... 
 ………………………........……………………………... 
 ……………………….........……………………………...
 ………………………........……………………………... 
 ………………………........……………………………... 
 กรณีพิเศษ 
 ระบุ …………………........……………………………... 
 ……………………….........……………………………... 
 ……………………….........……………………………...
 …………………….…........……………………………... 
 …………………………….....…………………………….. 
 กรณีเพ่ือความเหมาะสมและประโยชน์ของ 
      ทางราชการ 
 ระบุ …………………........……………………………... 
 ………………………........…………………..…………... 
 ………………………........………………..……………... 
 ……………………........…………………………………... 
 ……………………….........…..…………………………... 

 



6. ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่ ………………....…………… 
    หมู่ที่………….ต าบล………….....…………………... 
    อ าเภอ ……………………….….....………………….. 
    จังหวัด ………………..……….....….………………… 
    หมายเลขโทรศัพท์......................................... 
7. ที่อยู่เมื่อได้รับย้ายแล้ว………….....….…………... 
    หมู่ที่ …….……ต าบล………….......………………... 
    อ าเภอ…………………………..….....………………… 
    จังหวัด………………………….......………………….. 

ประวัติการรับราชการ 
1. เริ่มรับราชการต าแหน่ง …….....…….…………… 
   สถานศึกษา..................................................... 
   สังกัด………………………………......………………… 
   ต้ังแต่วันที่….…..เดือน….…...…….พ.ศ……...…… 
2. ปัจจุบันด ารงต าแหน่ง……….....……….…………. 
   สถานศึกษา..................................................... 
   สังกัด…………………………......…………….………… 
   ต้ังแต่วันที่….…..เดือน……...…..….พ.ศ…...….…. 
3. รวมเวลารับราชการทัง้หมด………..……..ปี 
    …………………….เดือน…….…….วัน 
4. การลาศึกษาต่อเต็มเวลา  
   ไม่อยู่ระหว่างลาศึกษาต่อเต็มเวลา 
   อยู่ระหว่างลาศึกษาต่อเต็มเวลา 
 ระดับ……...................................................... 
 สถาบัน...……………………………….....………..
 ต้ังแต่วันที่…..…เดือน………….....พ.ศ. ………...
 ถึงวันที่….…..เดือน…….….....….พ.ศ………….… 

3. ปัจจุบันช่วยปฏิบัติราชการที ่
.....…………………..………………………………………………. 
……………………………………………………………………….. 
.................................................................................. 
ต้ังแต่วันที่ ……....เดือน……..……………..พ.ศ…......…… 
 
4. รางวัลที่ได้รับหรือผลงานที่แสดงถึงความรู้
ความสามารถ 
 1. ....................................................................... 
................................................................................. 
................................................................................. 
 2. ....................................................................... 
................................................................................. 
................................................................................. 
 3. ...................................................................... 
................................................................................. 
................................................................................. 
 4. ...................................................................... 
................................................................................. 
................................................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอย้ายสับเปลี่ยนกับ(กรณีสับเปลี่ยน) 
นาย/นาง/นางสาว……………................……………………. 
เลขประจ าตัวประชาชน  
---- 
ต าแหน่ง…………………………....................………………... 
ต าแหน่งเลขที่ …………......………อันดับ……............…... 
ข้ัน………………………..………บาท 
สถานศึกษา.............…….................…………………………. 
……………………………….........................……………………. 
สังกัด………………………........................…………………….. 

หลักฐานประกอบการพิจารณา 
(กรณีหลักฐานที่เป็นฉบับส าเนา ให้รับรองส าเนาทุก
ฉบับ) 
 ส าเนา ก.พ.7 หรือ ส าเนา ก.ค.ศ.16 
 ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ส าเนาใบส าคัญการสมรส 
 ใบรับรองแพทย์ 
 บันทึกประจ าวัน ต ารวจ/ฝ่ายปกครอง 
 บันทึกข้อตกลงของผู้ขอย้ายสับเปลี่ยนทุกคน 
      อื่น ๆ ระบุ.......................................................... 
……………………………………..………………….......………….. 
……………………………………..………………….......………….. 
………………………………………………………........…………… 

ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น 
……………….........................………………………… 
………………….........................……………………… 

  ………………….............................…………………… 
  ……………...........................…………………………… 
 หากข้าราชการครูรายน้ี ได้รับการพิจารณา
ย้าย โรงเรียนต้องการครูวิชาเอก........................... 
................................................................ทดแทน 
 
ลงชื่อ ………………………………ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น 
    (….……………….............................………) 
ต าแหน่งผู้อ านวยการโรงเรียน............................... 
วันที่..........เดือน................................พ.ศ.............. 
 
 
ความเห็นผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 

………………….......................…………………… 
……………....................…………………………… 
…………………..................……………………… 
………………..................………………………… 

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

หมายเหตุ   ให้ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา หรือส านักบริหารงานการศึกษาพิเศษ ปรับแบบค าร้องได้ตามความเหมาะสมและจ าเป็น 
ขอรับรองว่าข้อมูลถูกต้องและเป็นความจริง 

    ลงชื่อ ……………….............………..........……………ผูข้อย้าย 
  (…………………………….....……………………….) 

วัน………….เดือน………………………..พ.ศ……………. 


