
 
แบบคำร้องขอปรับเปลี่ยนพื้นที่ปฏิบัติงานพนักงานราชการภายในจังหวัด 

ตำแหน่ง     
สำนักงาน  กศน.จังหวัดชลบุรี 

 
1. ชื่อ - สกุล (นาย/นาง/นางสาว) ตำแหน่งเลขท่ี   
 กศน.ตำบล กศน.อำเภอ   
2. ประวัติส่วนตัว 
 วัน เดือน ปี เกิด วุฒิการศึกษา   
 สาขาวิชา/วิชาเอก วิชาโท   
3. ความรู้ความสามารถ    
4. ขอเปลี่ยนพ้ืนที่ปฏิบัติงานภายในจังหวัดเดียวกันที่ 1)    
   2)   
5. ถ้าไม่ได้ตามที่ระบุ ( )   1)  ขอระงับ 
  ( )   2)  หน่วยงาน/สถานศึกษาใดก็ได้ (ในจังหวัดชลบุรี) 
 กรณีได้รับการพิจารณาตามข้อ 4 แล้ว จะไม่ขอระงับหรือเปลี่ยนแปลงไม่ว่ากรณีใด ๆ ทั้งสิ้น 
6. เหตุผลการขอไปปฏิบัติงาน     
7. ขอสับเปลี่ยนกับ (กรณีสับเปลี่ยน) ตำแหน่งเลขท่ี  
 (นาย/นาง/นางสาว)       
 หน่วยงาน/สถานศึกษา      
 ลงชื่อ ผู้ขอ 
 ( )  
 วันที่      
ความเห็นของ ผอ.กศน.อำเภอต้นสังกัด ความเห็นของ ผอ.กศน.อำเภอที่รับย้าย (ลำดับท่ี 1) 
     
    
ลงช่ือ  ลงช่ือ 
 
 ความเห็นของ ผอ.กศน.อำเภอที่รับย้าย (ลำดับท่ี 2) 
    
    
  ลงช่ือ 
 

ความเห็นของ ผอ.กศน.จังหวัดชลบุรี 
  
  

 

 


