
 
ตัวอยางคําสัง่ตัดโอนตําแหนงและอัตราเงนิเดือน  ตัง้แตวันที่  11  ธ.ค. 51 

 
 
  คําส่ังจังหวัด...................... 
   ที่                        / 
 เร่ือง  ตัดโอนตําแหนงและอตัราเงินเดือน 
                                                                     ___________ 

  อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 57  และมาตรา 132  แหงพระราชบัญญัติระเบียบ
ขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551  หนังสือสํานักงาน ก.พ. ที่  นร  1008/ว 5  ลงวันที่  31  มีนาคม  2549  
ประกอบกับคําส่ังสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ 547/2547  ลงวันที่  4  มีนาคม  พ.ศ.  2547  
เร่ือง  มอบอํานาจใหผูวาราชการจังหวัดปฏิบัติราชการแทน  จึงตัดโอนตําแหนงและอัตราเงินเดือน  
จํานวน  .....  ตําแหนง  ดังบัญชีรายละเอียดแนบทายคําส่ังนี้ 

                 ส่ัง  ณ  วันที่   
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ัตัวอยางคําสั่งที่มีผลตั้งแตวนที่  11  ธ.ค. 51

บัญชีรายละเอียดแนบทายคําสงจังหวัด               ที่                        /           ลงวันที่            

ลําดบที่ ตาแหนงและสวนราชการเดิม
ตาแหนง

เลขที่
ประเภท ระดับ เงนเดอน

ตาแหนงและสวนราชการที่

ตดไปตั้งจาย

ตาแหนง

เลขที่
ประเภท ระดับ เงนเดอน ตงแตวันที่ หมายเหตุ
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