
แบบคำรองขอยายของขาราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา 

วันที่ย่ืนคำรองขอยาย ..............มกราคม พ.ศ. ................. สังกัด     เขตพ้ืนที่การศึกษา........................................................................  สำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ 

 
ชื่อ – สกุล …………………………..............ตำแหนง.....………….วิทยฐานะ ………………………............ 
เลขบัตรประจำตวัประชาชน       
สถานศึกษา …………………………………………………………………………………………….. 
รับเงินเดือนอันดับ …………..ข้ัน …......……………...……..บาท (ปงบประมาณ….…........……......….) 
หมายเลขโทรศัพท........................................................................................................................ 

ขอ
ยาย 
 
กรณี 

  ภายในเขตพื้นที่การศึกษา 
  ตางเขตพื้นที่การศึกษา 

  จังหวัด..................................................... 
  จังหวัด..................................................... 

  ปกต ิ
  เพื่อความเหมาะสมและประโยชน   
      ของทางราชการ 

  พิเศษ  กรณี ………….............…….…....... 
....................................................................... 
.......................................................................
. 

ประวัติสวนตัว 
1. เกิดวันที่…....เดือน…......……..พ.ศ. ………... 
2. คุณวุฒิ  ปริญญาตรี  
    สาขาวชิา/วิชาเอก…….….....……..………….. 
    วิชาโท……………………….............………….... 
     ปริญญาโท 
    สาขาวชิา/วิชาเอก……….………….....…….... 
    วิชาโท………………………......…………........... 
     ปริญญาเอก 
    สาขาวชิา/วิชาเอก………….……………......... 
    วิชาโท………………………......…………........... 
(ใหระบุทุกคุณวุฒิ วิชาเอก วิชาโทที่สำเร็จ
การศึกษา) 
3. ความรูความสามารถ ……………………........ 
……………………..........………………………........... 
…………………………..........…………………........... 
4. ประสบการณ…………………....…………........ 
……………………………………..........………........... 
5. คูสมรสชื่อ …………………….....…..……......... 
    อาชีพ ………………………….....…..…............. 
    ที่ทำงาน ……………………………..…............. 
    ตำบล………………………………....……........... 
    อำเภอ ………………………………...…............ 
    จังหวัด ………………………………....…...........  

ขอมูลอ่ืน ๆ 
1. การรักษาวินัยและจรรยาบรรณ 
เคยถูกลงโทษทางวินัย 
  ไมเคย 
ภาคทัณฑ ตดัเงินเดือนลดข้ันเงินเดือน 

เคยถูกพิจารณาเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพ
ครู 
 ตักเตือน           ภาคทัณฑ 
 พักใชใบอนุญาต  เพิกถอนใบอนุญาต   
                                
2. สภาพความยากลำบากในการ  
ปฏิบัติงานในสถานศึกษาปจจบุัน 
 ตั้งอยูในพื้นที่พิเศษตามประกาศ
กระทรวงการคลัง 
 ตั้งอยูในพื้นที่ปกต ิ
 อ่ืน ๆ (ระบ)ุ…………………………….............. 
………………………………....……........................... 
………………………………....……........................... 
………………………………....……........................... 
………………………………....……........................... 
………………………………....……........................... 
………………………………....……........................... 
………………………………....……........................... 
 

1. ขอยายไปดำรงตำแหนงที ่
ใหระบุสถานศึกษาที่ขอยาย โดยเรียงลำดับตาม
ความประสงค(ขอยายไดเพียงเขตพ้ืนที่การศึกษา
เดียว) 
    (1) ………………………………………...........……......... 
         ………………………………………………................. 
    (2) …………………………………………….................... 
         ………………………………………………................. 
    (3) …………………………………………….................... 
         ………………………………………………................ 
     (4) …………………………………………….................               
         ………………………………………………............... 
     (5) …………………………………………….................               
         ………………………………………………............... 
  2.ถาไมไดตามที่ระบ ุ
...........(1) ขอระงับการยาย 
...........(2) กรณีไดรับการพิจารณาไดยายตามขอ 1  
จะไมขอระงับหรือเปลี่ยนแปลงไมวากรณีใดๆ ทั้งสิ้น 

เหตุผลการขอยาย 
 กรณีปกติ 
        อยูรวมกับคูสมรส ดูแลบิดามารดา    
          หรือบุตร 
        กลับภูมลิำเนา 
        อ่ืนๆ………………………..................... 
       ………………………………………................ 
       ………………………………………................           
       ………………………………………................ 
 กรณีพิเศษ.................……….................…. 
       ระบุ.…………..………………............……... 
       ………………………………………................ 
       ………………………………………................ 
       ………………………………………................ 
 กรณีเพื่อความเหมาะสมและ 
      ประโยชนของทางราชการ 
      ระบุ...………………………………............... 
       ………………………………………................ 
       ………………………………………................ 
       ………………………………………................               
       ………………………………………................ 
       ………………………………………................ 
       ………………………………………................ 
       ………………………………………................ 
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6. ปจจุบันอยูบานเลขที่ ……………………........ 
    หมูที่………….ตำบล…………………............... 
    อำเภอ …………….....…………………….......... 
    จังหวัด ………….……………………….............. 
    โทรศัพท……………………............................ 
7. ที่อยูเมื่อไดรับยายแลว…………...………....... 
    หมูที่ …………..ตำบล……………..……........... 
    อำเภอ…………………………………….............. 
    จังหวัด…………………………………................ 
             ประวัติการรับราชการ 
1. เร่ิมรับราชการตำแหนง …………………....... 
    สถานศึกษา…………………………................. 
    สังกัด......................................................... 
    ตั้งแตวันที่……..เดือน………….พ.ศ….......... 
2. ปจจุบันดำรงตำแหนง………………......….... 
    สถานศึกษา…………………………................. 
    สังกัด…………………………............………..... 
    ตั้งแตวันที่……..เดือน………...พ.ศ.....…....... 
3. รวมเวลารับราชการทัง้หมด….………....ป 
   ………………….….เดือน……........…...…...วัน 
4. การลาศึกษาตอเต็มเวลา 
   ไมอยูระหวางลาศึกษาตอเต็มเวลา 
   อยูระหวางลาศึกษาตอเต็มเวลา 
   ระดับ..........…..……………………................... 
   สถาบนั....................................................... 
   ตั้งแตวันที่…..…เดือน………….พ.ศ. .…......... 
   ถึงวันที่…….....เดือน…..…..…..พ.ศ…......….. 

3. ปจจุบันชวยปฏิบตัิราชการที ่ 
หนวยงานการศึกษา........….............................. 
......................................................................... 
สังกัด................................................................ 
......................................................................... 
ตั้งแตวันที่........เดือน.....................พ.ศ............ 
4. ปจจุบันสอนระดบัชั้น................................. 
วิชาที่สอน........................................................ 
......................................................................... 
5. ไดรับวิทยฐานะระดับ  
O ไมมีวิทยฐานะ       O ชำนาญการ 
O ชำนาญการพิเศษ   O เชี่ยวชาญ 
O เชี่ยวชาญพิเศษ 
กลุมสาระ/สาขาวิชา ทีไ่ดรับวิทยฐานะ 
.................................................................... 
ตั้งแตวันที่........เดือน.....................พ.ศ............ 
6. โครงการ/กิจกรรมที่สงผลตอการยกระดับ
คุณภาพของผูเรียน/สถานศึกษา และมีผล
การดำเนินงานแลวเสร็จ โดยผูขอยายเปน
ผูรับผิดชอบโครงการ/กิจกรรมน้ันๆ 
1......................................................................
2...................................................................... 
3......................................................................
4...................................................................... 
5......................................................................
........................................................................ 
......................................................................... 

ขอยายสับเปลี่ยนกับ(กรณีสับเปลี่ยน) 
นาย/นาง/นางสาว……………………..........…………….... 
เลขประจำตัวประชาชน 
 
     
ตำแหนง....................ตำแหนงเลขที่ ……………....…
อันดับ…….............ข้ัน………………………..………บาท 
สถานศึกษา.............………………………………............... 
สังกัด……………………………………………...................... 
           หลักฐานประกอบการพิจารณา 
 สำเนา ก.พ.7 หรือ ก.ค.ศ.16 ที่เปนปจจบุัน 
 สำเนาทะเบียนบานผูขอยาย,คูสมรส บิดา  มารดา บุตร 
 สำเนาใบสำคัญการสมรส 
 ใบรับรองแพทยจากโรงพยาบาลของรัฐ 
 บันทึกประจำวนั ตำรวจ/ฝายปกครอง 
 บันทึกขอตกลงของผูขอยายสับเปลีย่นทุกคน 
 สำเนาคำสั่งของโรงเรยีนท่ีมอบหมายใหปฏิบัติงาน
ท่ีผูขอยายและผูบังคับบัญชาลงลายมือช่ือรับรอง สำเนา
โครงการ/กิจกรรม ท่ีสงผลตอการยกระดับคุณภาพของ
ผูเรยีน/สถานศึกษา และมีผลการดำเนินงานแลวเสรจ็ 
โดยผูขอยายเปนผูรับผิดชอบโครงการ/กิจกรรมน้ันๆ  
 เอกสารหรือหลักฐานท่ีแสดงถึงประสบการณ 
การสอนท่ีตรงกับความตองการจำเปนของสถานศึกษา 
 รายงานการประชุมของคณะกรรมการสถานศึกษา
ข้ันพ้ืนฐาน  
 อ่ืน ๆ ระบุ ………………………………….............. 
………………………………………………..............…........ 
…………………………………...............………………....... 

ความเห็นของคณะกรรมการสถานศึกษา 
 เห็นควรใหยายได 
 ไมเห็นควรใหยาย................................ 

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

ลงชื่อ                        
         (….………………………...................……) 
                  ประธานคณะกรรมการสถานศึกษา                                
 วันที่.........เดือน.....................พ.ศ................ 
ความเห็นผูบังคับบัญชา 
…………………………………………........................ 
…………………………………………........................ 
หากขาราชการครูรายนีไ้ดรับการพิจารณา
ยาย โรงเรียนตองการครูวิชาเอก
..........................................................ทดแทน 
ลงชื่อ                           ผูบังคับบัญชาชั้นตน 
     (….………………….........................…………) 
ตำแหนง…………………………………..................  
วันที่.........เดือน........................พ.ศ................ 
ความเห็นผอ.สพป./สพม./สศศ 
…………………………………………...................... 
…………………………………………...................... 
ลงชื่อ 
        (..............….…………………………………) 
ผูอำนวยการสำนักงานเขตพื้นทีก่ารศึกษา
....................................................................... 
วันที่.........เดือน........................พ.ศ................ 

หมายเหตุ   ใหสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา หรือสำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ 

               ปรับแบบคำรองไดตามความเหมาะสมและจำเปน 

                ขอรับรองวาขอมูลถูกตองและเปนความจริง 
 

           ลงช่ือ …………………………………...........…………………ผูขอยาย 

                  (………………….……………………………............….) 

               วัน………….เดือน………………..………..พ.ศ……........………. 


	ความเห็นของคณะกรรมการสถานศึกษา
	( เห็นควรให้ย้ายได้
	( ไม่เห็นควรให้ย้าย................................
	ความเห็นผู้บังคับบัญชา
	           หลักฐานประกอบการพิจารณา
	             ประวัติการรับราชการ
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