
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอยางบันทึกขอความ 
ขอยาย (ภายใน) ไปดำรงตำแหนงเดมิ 

ของขาราชการ อบจ. สังกัด รพ.สต. กองสาธารณสุข



บันทึกขอความ 
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ท่ี.....................................................................................วันท่ี............................................................................... 
เรื่อง แจงความประสงคขอยาย  

เรียน นายกองคการบริหารสวนจังหวัดนราธิวาส  
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อำเภอ................................. กองสาธารณสุข องคการบริหารสวนจังหวัดนราธิวาส โดยมีเหตุผลในการขอยาย 
ดังนี ้

1) ....................................................................................................... 
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  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ลายมือชื่อผูแจงความประสงค 

(...................................................) 
ตำแหนง............................................................. 

ความเห็นผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

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

ตำแหนง......................................................................... 
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ความเห็นผูอำนวยการกองสาธารณสุข 

..............................................................................................................................................................................

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

ตำแหนง......................................................................... 
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/ความเห็นปลัด… 
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ความเห็นปลัดองคการบริหารสวนจังหวัดนราธิวาส 

..............................................................................................................................................................................

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

ตำแหนง......................................................................... 
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ความเห็นนายกองคการบริหารสวนจังหวัดนราธิวาส 
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ตัวอยางบันทึกขอความ 
ขอยาย (ภายใน) ไปดำรงตำแหนงเดมิ 

ของขาราชการ อบจ. สังกัด สวนราชการภายใน อบจ. 
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  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ลายมือชื่อผูแจงความประสงค 

(...................................................) 
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ความเห็นผูบังคับบัญชาช้ันตน (ถามี) 
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(ลงชื่อ) 
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ความเห็นผูอำนวยการกอง 
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.............................................................................................................................................................................. 
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(ลงชื่อ) 
(...............................................................) 
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/ความเห็นปลัด… 
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ความเห็นปลัดองคการบริหารสวนจังหวัดนราธิวาส 

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 
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(ลงชื่อ) 
(...............................................................) 
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ความเห็นนายกองคการบริหารสวนจังหวัดนราธิวาส 
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.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

(ลงชื่อ) 
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ตัวอยางบันทึกขอความ 
ขอยาย (ภายใน) ไปสับเปลี่ยนตำแหนงในประเภทและระดับเดียวกัน 

ของขาราชการ อบจ. สังกัด รพ.สต. กองสาธารณสุข 
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ณ ....................(ชื ่อรพ.สต.).................. อำเภอ........................ สังกัด กองสาธารณสุข องคการบริหาร                 
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1) ....................................................................................................... 
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  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ลายมือชื่อผูแจงความประสงค 

(...................................................) 
ตำแหนง............................................................. 
 

ลายมือชื่อผูแจงความประสงค 

(...................................................) 
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ความเห็นผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

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

ตำแหนง......................................................................... 
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/ความเห็นผูอำนวยการ… 

- กรณียายสับเปลี่ยน ภายใน รพ.สต.เดียวกัน - 
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ความเห็นผูอำนวยการกองสาธารณสุข 
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(ลงชื่อ) 
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ความเห็นปลัดองคการบริหารสวนจังหวัดนราธิวาส 
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.............................................................................................................................................................................. 
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(ลงชื่อ) 
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วันท่ี............................................ 

 
 

ความเห็นนายกองคการบริหารสวนจังหวัดนราธิวาส 
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.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

(ลงชื่อ) 
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บันทึกขอความ 
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เรื่อง แจงความประสงคขอยายสับเปลี่ยนตำแหนง 

เรียน นายกองคการบริหารสวนจังหวัดนราธิวาส  
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  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ลายมือชื่อผูแจงความประสงค 

(...................................................) 
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ลายมือชื่อผูแจงความประสงค 

(...................................................) 
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ความเห็นผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (ก) 
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.............................................................................................................................................................................. 
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(ลงชื่อ) 
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