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	การประปาส่วนภูมิภาค
ใบขอโยกย้ายพนักงาน (กปภ.บค.28)
	เลขที่ :

	
	
	วันที่ :

	ส่วนที่ 1 : คำขอโยกย้ายของหน่วยงาน            

	เรียน
_____________________________________________________

· หน่วยงาน ___________________________________________________________________________________________
ขอโยกย้าย นาย/นาง/นางสาว ___________________________________________________  รหัสพนักงาน : ________________________

ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง : ________________________________________ ชั้น : ____ สังกัดงาน : _______________________________________

การประปาส่วนภูมิภาคสาขา/กอง : __________________________ การประปาส่วนภูมิภาคเขต/ฝ่าย/สำนัก : ____________________________
สายงาน : ____________________________________ นับตั้งแต่วันที่ ____________________

       หน้าที่ความรับผิดชอบ ______________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
· โยกย้ายไปหน่วยงานใหม่  ตำแหน่ง : _________________________________ ชั้น : ____  สังกัดงาน : ______________________________

      การประปาส่วนภูมิภาคสาขา/กอง : ___________________ การประปาส่วนภูมิภาคเขต/ฝ่าย/สำนัก : ________________________________

       สายงาน : ____________________________________ 
· เหตุผลการโยกย้าย _________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________









           ลงชื่อ _________________________________________








                (




            )

                                                                                                                        ตำแหน่ง__________________________________________

	ส่วนที่ 2 : ความเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับผู้อำนวยการกองหรือเทียบเท่า

	สายงานเดิม : ( เห็นชอบ
( ไม่เห็นชอบ  

เหตุผล : ________________________________________________________

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

ลงชื่อ : _________________________________________________________

ตำแหน่ง : ________________________________ วันที่ : ________________
	สายงานใหม่ : ( เห็นชอบ
( ไม่เห็นชอบ  

เหตุผล : ____________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

ลงชื่อ : _____________________________________________________

ตำแหน่ง : ______________________________ วันที่ : _______________

	ส่วนที่ 3 : ความเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับผู้อำนวยการฝ่ายหรือเทียบเท่า

	สายงานเดิม : ( เห็นชอบ
( ไม่เห็นชอบ  

เหตุผล : ________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

ลงชื่อ : _________________________________________________________

ตำแหน่ง : ________________________________ วันที่ : ________________
	สายงานใหม่ : ( เห็นชอบ
( ไม่เห็นชอบ  

เหตุผล : ____________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

ลงชื่อ : _____________________________________________________

ตำแหน่ง : ______________________________ วันที่ : _______________


	ส่วนที่ 4 : ความเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับผู้ช่วยผู้ว่าการ

	สายงานเดิม : ( เห็นชอบ
( ไม่เห็นชอบ  

เหตุผล : ________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

ลงชื่อ : _________________________________________________________

ตำแหน่ง : ________________________________ วันที่ : ________________
	สายงานใหม่ : ( เห็นชอบ
( ไม่เห็นชอบ  

เหตุผล : ____________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

ลงชื่อ : _____________________________________________________

ตำแหน่ง : ______________________________ วันที่ : _______________

	ส่วนที่ 5 : ความเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับรองผู้ว่าการ

	สายงานเดิม : ( เห็นชอบ
( ไม่เห็นชอบ  

เหตุผล : ________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

ลงชื่อ : _________________________________________________________

ตำแหน่ง : ________________________________ วันที่ : ________________
	สายงานใหม่ : ( เห็นชอบ
( ไม่เห็นชอบ  

เหตุผล : ____________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

ลงชื่อ : _____________________________________________________

ตำแหน่ง : ______________________________ วันที่ : _______________

	ส่วนที่ 6 : ความเห็นของกองทรัพยากรบุคคล / กองบริหารทั่วไป

	· สามารถโยกย้ายได้ ในตำแหน่ง ______________________________________________________________         
· ไม่สามารถโยกย้ายได้  เนื่องจาก 

( 1. ไม่มีอัตราว่าง

( 2. ไม่สามารถเปลี่ยนสายงานได้ เนื่องจากคุณสมบัติของผู้ที่ขอย้ายไม่ตรงตามคุณสมบัติสำหรับตำแหน่ง

( 3. อื่นๆ ระบุ _______________________________________________________________________________________________
        ความเห็น ________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

ลงชื่อ : _______________________________________________________  ตำแหน่ง : _____________________ วันที่ : ___________________


หน้า 1/2

