
หนังสือขอโอนตามมาตรา 64 

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

เรื่อง ขอโอนมาบรรจุเป็นข้าราชการพลเรือนสามัญและแต่งตั้งให้ดำรงตำแหนง่ในสำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ 

เรียน ผู้อำนวยการสำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ 

 1. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ) ..................................................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน. ............................. อายุ ........ ปี สญัชาติ ................ ศาสนา ................ หมู่โลหิต ....... 
วุฒิการศึกษาที่บรรจุเข้ารับราชการ ................................................... สาขาวิชา ................................................. 
วุฒิการศึกษาในตำแหน่งปัจจุบัน ....................................................... สาขาวิชา .................................................  
วุฒิการศึกษาสูงสุด ............................................................................ สาขาวิชา .................... ............................. 

 2. ปัจจุบันรับราชการเป็นข้าราชการ/พนักงาน ........................................................................ 
ตำแหน่ง .................................................. ระดับ/ชั้น ............................ ฝ่าย/แผนก .......................................... 
สำนัก/กอง ................................................. กรม ....................................................... โทรศัพท์ ......................... 
สถานที่ตั้ง .............................................................................................................................................................  
เขต/อำเภอ ....................................................... จังหวัด .......................................... รหัสไปรษณีย์ .................... 
รับเงินเดือนในระดับ/อันดับ/ชั้น .......................... ขั้น ....................... บาท มีหน้าที่รับผิดชอบ .......................... 
............................................................................................................... ............................................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 

3. ภูมิลำเนาอยู่ที่จังหวัด ................................ ที่อยู่ปัจจุบัน ..................................... ............... 
ถนน ............................................ ตำบล/แขวง ...................................... อำเภอ/เขต ........................................ 
จังหวัด ........................................ รหัสไปรษณีย์ ..................................... โทรศัพท์ ............................................ 
E-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………….………. 
 สถานภาพ   โสด   สมรส  จำนวนบุตร .................... คน 
ปัจจุบันคู่สมรส มีอาชีพ .............................................................. ที่อยู่ปัจจุบัน ...................... ............................. 
ถนน ............................................ ตำบล/แขวง ...................................... อำเภอ/เขต ........................................ 
จังหวัด ........................................ รหัสไปรษณีย์ ....................................  

 4. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอโอนมาบรรจุเป็นข้าราชการพลเรือนสามัญตามมาตรา 64  
แห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 สังกัดสำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ 
ในตำแหน่ง ....................................................................................... ระดับ ........................................................ 
  ราชการบริหารส่วนกลาง  สำนัก/กอง ...........................................................................  
  ราชการบริหารส่วนภูมิภาค  สำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด ..................................... 
 5. ข้าพเจ้ามีเหตุผลในการขอโอนครั้งนี้ คือ ...............................................................................  
..............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  

 

รูปถ่าย 
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 6. ข้าพเจ้าขอแจ้งรายละเอียดประกอบการพิจารณาขอโอน ดังนี้ 
 1) ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติทั่วไปและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา 36 แห่งพระราชบัญญัติ
ระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 
 2) ข้าพเจ้าเริ่มเข้ารับราชการ เมื่อวันที่ .......... เดือน ................................ พ.ศ. ................. 
เป็นข้าราชการ/พนักงาน ...................................................... ตำแหน่ง ........................................ ........................ 
ระดับ/ชั้น ........................................... สังกัด ....................................................................................................... 
รวมเวลาราชการถึงปัจจุบันเป็นเวลา .......................... ปี ........................ เดือน 
 3) วินัย/คดีความ 
 (   ) เคยถูกลงโทษทางวินัย (   ) ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัย 
 (   ) อยู่ในระหว่างถูกดำเนินการทางวินัย (   ) ไม่อยู่ในระหว่างถูกดำเนินการทางวินัย 
 (   ) อยู่ในระหว่างถูกดำเนินการคดีอาญา (   ) ไม่อยู่ในระหว่างถูกดำเนินคดีอาญา 
 (   ) อยู่ในระหว่างถูกดำเนินคดีล้มละลาย (   ) ไม่อยู่ในระหว่างถูกดำเนินคดีล้มละลาย 
 4) ความรู้ความสามารถพิเศษอ่ืน (ถ้ามี) .............................................................................  
..............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................. ............................................ 
 7. กรณีท่ี ก.พ. อนุมัติให้รับโอนในระดับ และอัตราเงินเดือนต่ำกว่าที่ได้รับอยู่เดิม  
ข้าพเจ้า (ให้ทำเครื่องหมาย / ใน  ที่ประสงค์) 
   ประสงค์ท่ีจะโอนมารับราชการ    ไม่ประสงค์ที่จะโอนมารับราชการ 

 ทั้งนี้ ได้แนบเอกสารเพ่ือประกอบการพิจารณา ได้แก่ 
 ( / ) สำเนาทะเบียนประวัติ หรือ ก.พ. 7  จำนวน  1  ฉบับ 
 (   ) สำเนาวุฒิการศึกษา และสำเนาระเบียนแสดงผลการศึกษา (Transcript)  
  จำนวน .............. ฉบับ 
 ( / ) รูปถ่าย  จำนวน  1  รูป 
 (   ) เอกสารอื่น (ถ้ามี) เช่น สำเนาหนังสือสำคัญการเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล เป็นต้น 
  ..................................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................. 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความทั้งหมดที่ข้าพเจ้าให้ไว้เป็นความจริงและถูกต้องทุกประการ 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรพิจารณาดำเนินการต่อไปด้วย จะขอบคุณยิ่ง 

 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 (ลงชื่อ) .................................................... 
 (...................................................) 
หมายเหตุ  หนังสือขอโอนมีระยะเวลา 1 ปี นับตั้งแต่วันที่ยื่นคำขอโอน 
 



- 3 - 

คำรับรองของผู้บังคับบัญชา 

 ข้าพเจ้า...........................................................................ตำแหน่ง................................... ........... 
ระดับ........................................................ สำนัก/กอง ............................................... .......................................... 
เป็นผู้บังคับบัญชาใกล้ชิด ขอรับรองว่า (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ) ....................................................................... 
เป็นผู้มีความประพฤติเรียบร้อย ไม่บกพร่องในศีลธรรม และเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถในหน้าที่การงานดี  
มีความสนใจ และอุตสาหะในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี 
 
 
 
 (ลงชื่อ) ....................................................  
 (.....................................................................) 
 ผู้รับรอง 
 ................/................................/................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ ผู้รับรองต้องเป็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น และให้แนบสำเนาบัตรข้าราชการของผู้บังคับบัญชาด้วย 
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ผู้อ้างอิงได้ 

1. ชื่อ นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ ................................................. ชื่อสกุล ........................................ .................... 
ความสัมพันธ์ ............................................................................. อาชีพ ............ ................................................... 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ ............................................................................................................................. ............ 
...................................................................................................................... ........................................................ 
............................................................................................................................. ................................................. 
โทรศัพท์ ....................................................................... 
 
2. ชื่อ นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ ................................................. ชื่อสกุล ........................................ .................... 
ความสัมพันธ์ ............................................................................. อาชีพ ...............................................................  
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ ................................................................................................... ...................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................. .................................................................................................................  
โทรศัพท์ ....................................................................... 
 
3. ชื่อ นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ ................................................. ชื่อสกุล ............................................................ 
ความสัมพันธ์ ............................................................................. อาชีพ ............................ ................................... 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ ......................................................................................................... ................................ 
.................................................................................................. ............................................................................ 
............................................................................................................................. ................................................. 
โทรศพัท์ ....................................................................... 
 
 


