
ตําแหนง จํานวน วุฒิที่ใชจาง อัตราเงินคาจาง กรณีมีความประสงคขอเปลี่ยนตําแหนง

(ปฏิบัติงานดาน) (อัตรา) (บาท) งบดําเนินงาน เงินโครงการ เงินนอก
งบประมาณ

จากตําแหนง...........เปนตําแหนง..........   
(พรอมระบุเหตุผลที่ขอเปลี่ยน)

เงินที่ใชในการจาง (จางจากเงิน..........)

ขอมูลการจางเหมาบริการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ชื่อหนวยงาน...............................................................

หมายเหตุ : กลุมบริหารทรัพยากรบุคคลจะตรวจสอบรายชื่อตําแหนงจากขอมูลกรอบอัตราจางเหมาบริการ จํานวน 262 อัตรา ที่แนบมาพรอมนี้


	แบบฟอร์ม

