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(แบบ สส.-วช 1.1)
แบบการย้าย หรือการโอน 
	ส่วนที่ 1 ประวัติบุคคล
1. ชื่อ 












2. ตำแหน่ง (ปัจจุบัน)





ตำแหน่งเลขที่



   งาน/ฝ่าย/กลุ่ม











   สำนัก/ศูนย์/กอง










   กรม












   ดำรงตำแหน่งปัจจุบันเมื่อ


    อัตราเงินเดือนปัจจุบัน

      
     บาท 
3. ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง








   ตำแหน่งเลขที่


งาน/ฝ่าย/กลุ่ม







   สำนัก/ศูนย์/กอง










   กรม












4. ประวัติส่วนตัว (จาก ก.พ. 7)

          เกิดวันที่    
เดือน


พ.ศ. 


          อายุราชการ

ปี

เดือน
5. ประวัติการศึกษา
       คุณวุฒิและวิชาเอก                          ปีที่สำเร็จการศึกษา                      สถาบัน
   (ปริญญา/ประกาศนียบัตร)

6. ประวัติการรับราชการ  (จากเริ่มรับราชการจนถึงปัจจุบัน แสดงเฉพาะที่ได้รับแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง
    ในระดับสูงขึ้นแต่ละระดับ และการเปลี่ยนแปลงในการดำรงตำแหน่งในสายงานต่าง ๆ)

       วัน เดือน ปี                              ตำแหน่ง                                        สังกัด
7. ประวัติการฝึกอบรมและดูงาน
  ปี                       ระยะเวลา                        หลักสูตร                          สถาบัน
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	8. หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งปัจจุบัน
9) ผลงานหรือผลการปฏิบัติงานที่ผ่านมา (โดยสรุป)

    (1) 












    (2) 












    (3) 












    (4) 












    ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ
                                       (ลงชื่อ)





                                              (




)

                                        วันที่
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	ส่วนที่ 2 การตรวจสอบทางวินัย 
คำชี้แจง ระบุชื่อ ชื่อสกุล และแจ้งข้อมูลให้ทำเครื่องหมาย √ ในช่องว่างหน้าข้อความ
1. ข้าพเจ้า ชื่อ - สกุล .......................................................... ตำแหน่ง...................................................................
สังกัด (เดิม)............................................................................................................................................................
มีความประสงค์จะ          (  ย้าย
                                ( โอน 
มายัง สำนัก/ศูนย์/กอง........................................................................................กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม
ในตำแหน่ง..................................................................................ตำแหน่งเลขที่.....................................................
2. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าเป็นผู้ไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังนี้
    2.1 ( เป็น          ( ไม่เป็น
          ผู้อยู่ระหว่างถูกตั้งคณะกรรมการสอบสวนวินัยอย่างร้ายแรง
    2.2 ( เป็น          ( ไม่เป็น
          ผู้เคยต้องรับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก ซึ่งไม่ใช่โทษสำหรับความผิดที่ได้กระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ
    2.3 ( เป็น          ( ไม่เป็น
          ผู้ถูกกล่าวหากระทำความผิดทางอาญาและอยู่ระหว่างการสอบสวนของพนักงานสอบสวนหรืออยู่ระหว่างการดำเนินคดีอาญาในศาล (โดยพนักงานอัยการไม่ได้รับแก้ต่างคดีนั้นหรือเป็นความผิดลหุโทษ หรือความผิดที่มีโทษปรับสถานเดียว)
    2.4 ( เป็น          ( ไม่เป็น
          ผู้อยู่ระหว่างถูกตรวจสอบหรือชี้มูลความผิดโดยองค์กรอิสระตามรัฐธรรมนูญ
ข้าพเจ้า ชื่อ – สกุล..........................................................................ตำแหน่ง.....................................................
สังกัด..................................................................................................................................................................
       ขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ หากข้าพเจ้าแจ้งข้อมูลอันเป็นเท็จสามารถดำเนินการทางวินัยตามระเบียบต่อไป
                                                                                    ขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ
                                                                         ลงชื่อ.......................................................
                                                                               (......................................................)  
                                                                               ................./....................../............
                                                                                       ผู้ขอรับการประเมิน         
ผู้ตรวจสอบทางวินัย
         ข้าพเจ้า (ชื่อ-สกุล)..................................ตำแหน่ง...............................สังกัด.....................................
ขอรับรองว่าข้อมูลทางวินัยของข้าราชการราย...............................................เป็นความจริงทุกประการ
                                                                         ลงชื่อ.......................................................
                                                                               (......................................................)  
                                                                               ................./....................../............
                                                         นิติกร หรือผู้ปฏิบัติงานด้านกฎหมาย
                                                          (ระดับชำนาญการขึ้นไป)
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	ส่วนที่ 3 แบบการตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล

	คำชี้แจง: แจ้งข้อมูลให้ทำเครื่องหมาย √ ในช่องว่างหน้าข้อความ
1.คุณวุฒิการศึกษา
(     ) ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่ง
(     ) ไม่ตรง แต่ ก.พ. ยกเว้นตามมาตรา 62

2.ระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง
(     ) ครบตรงที่กำหนดไว้ในมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง
(     ) ไม่ตรง แต่จะครบกำหนดในวันที่ ..............................................
3. การดำรงตำแหน่งของข้าราชการผู้ย้ายหรือโอนเป็นไปตามการจัดกลุ่มตำแหน่งในสายงานที่จะแต่งตั้งตาม
    ที่ อ.ก.พ. กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมกำหนด
    สายงาน       ( ต่างกัน
                     ( ไม่ต่างกัน
    กลุ่มงาน      ( ต่างกัน
                     ( ไม่ต่างกัน
(     ) ตรงตามที่ อ.ก.พ. กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมกำหนด
(     ) ไม่ตรง
(     ) ส่งให้คณะกรรมการประเมินบุคคลและผลงานหรือคณะกรรมการประเมินบุคคลแล้วแต่กรณีเป็นผู้พิจารณา
(     ) ...............................................................
1. สรุปผลการตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล
(     ) อยู่ในหลักเกณฑ์ที่จะดำเนินการต่อไปได้
(     ) อยู่ในหลักเกณฑ์ที่จะดำเนินการต่อไปได้แต่ต้องให้คณะกรรมการประเมินบุคคลและผลงานหรือคณะกรรมการประเมินบุคคล แล้วแต่กรณี เป็นผู้พิจารณาในเรื่องระยะเวลาขั้นต่ำในการดำรงตำแหน่ง
(     ) ไม่อยู่ในหลักเกณฑ์ (ระบุเหตุผล ......................................................................................................)
                                                (ลงชื่อ) .................................................................... (ผู้ตรวจสอบ)
                                                         (..................................................................)
                                               (ตำแหน่ง) .................................................................. 
                                                           (ผู้อำนวยการกลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล)
                                               (วันที่) ................../............................/.........................
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