-๑-

แบบประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลการปฏิบัติงานของลูกจ้างสำนักงาน...............................................

 ครั้งที่ ๑   ( ๑  ตุลาคม   ............  –  ๓๑  มีนาคม  ........... )     	หน้าที่ความรับผิดชอบปัจจุบัน
ชื่อผู้รับการประเมิน........................................................................     ๑. ...........................................................................................
ตำแหน่ง......................................... กลุ่มงาน...................................    ๒. .........................................................................................
ค่าจ้าง............................................ สังกัด ........................................   ๓. ...........................................................................................

 ครั้งที่ ๒   ( ๑  เม.ย.   ............  –  ๓๐  กันยายน  ........... )     	หน้าที่ความรับผิดชอบปัจจุบัน
ชื่อผู้รับการประเมิน........................................................................     ๑. ...........................................................................................
ตำแหน่ง......................................... กลุ่มงาน ..................................    ๒. ...........................................................................................
ค่าจ้าง............................................ สังกัด ........................................   ๓. ...........................................................................................

ตอนที่ ๑  การประเมิน
	๑.๑ การประเมิน
		๑) ให้คะแนนประเมินทั้งผลงานและคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน
		๒) หากประสงค์จะประเมินเรื่องใดเพิ่มขึ้น ให้ระบุเรื่องที่จะประเมินในองค์ประกอบอื่นๆ

	หัวข้อ
	รายการประเมิน
	คะแนนเต็ม
	ครั้งที่ ๑
	ครั้งที่ ๒

	
	
	
	ดีเด่น
๙๐-๑๐๐%
	ยอมรับได้
๖๐-๘๙%
	ไม่ผ่านการประเมิน
ต่ำกว่า ๖๐%
	คะแนนรวมที่ได้รับ
	ดีเด่น
๙๐-๑๐๐%
	ยอมรับได้
๖๐-๘๙%
	ไม่ผ่านการประเมิน
ต่ำกว่า ๖๐%
	คะแนนรวมที่ได้รับ

	๑
	ผลงาน
๑.๑ ปริมาณผลงาน (พิจารณาจากปริมาณผลงาน เปรียบเทียบกับเป้าหมาย ข้อตกลง หรือมาตรฐานของงาน)
๑.๒ คุณภาพของงาน (พิจารณาจากความถูกต้อง ความครบถ้วน ความสมบูรณ์ และความประณีต หรือคุณภาพอื่นๆ)
๑.๓ ความทันเวลา (พิจารณาจากเวลาที่ใช้ปฏิบัติงาน เปรียบเทียบกับเวลา 
ที่กำหนดไว้สำหรับการปฏิบัติงาน 
หรือภารกิจนั้นๆ


	
	
	
	
	
	
	
	
	




-๒-

	หัวข้อ
	รายการประเมิน
	คะแนนเต็ม
	ครั้งที่ ๑
	ครั้งที่ ๒

	
	
	
	ดีเด่น
๙๐-๑๐๐%
	ยอมรับได้
๖๐-๘๙%
	ไม่ผ่านการประเมิน
ต่ำกว่า ๖๐%
	คะแนนรวมที่ได้รับ
	ดีเด่น
๙๐-๑๐๐%
	ยอมรับได้
๖๐-๘๙%
	ไม่ผ่านการประเมิน
ต่ำกว่า ๖๐%
	คะแนนรวมที่ได้รับ

	
	๑.๔ ความคุ้มค่าของการใช้ทรัพยากร (พิจารณาจากความสัมพันธ์ระหว่างทรัพยากรที่ใช้กับผลผลิตของงาน
 หรือโครงการ)
๑.๕ ผลสัมฤทธิ์ของงานที่ปฏิบัติได้ (พิจารณาจากผลผลิต หรือผลลัพธ์ ความสมบูรณ์ และความประณีต 
หรือคุณภาพอื่นๆ)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	รวมคะแนนด้านผลงาน
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	๒
	คุณลักษณะการปฏิบัติงาน
๒.๑ ความสามารถ และความอุตสาหะและความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน (พิจารณาจากความรอบรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับงานในหน้าที่ งานที่เกี่ยวข้องและเครื่องมือใช้ในการปฏิบัติงาน รวมทั้งความขยันหมั่นเพียร ตั้งใจทำงานให้สำเร็จโดยไม่ย่อท้อต่อปัญหาและอุปสรรค)
๒.๒ การรักษาวินัย และการปฏิบัติตนเหมาะสมกับการเป็นลูกจ้าง (พิจารณาจากการปฏิบัติตนตามระเบียบแบบแผนของทางราชการ ปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างที่ดีในการเคารพกฎระเบียบต่างๆ รวมทั้งการปฏิบัติตนอยู่ในกรอบจรรยาบรรณ และค่านิยมของหน่วยงาน)
๒.๓ ความร่วมมือปฏิบัติงาน (พิจารณาจากความสามารถในการทำงานร่วมกับผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม อันเป็นผลทำให้งานลุล่วงไปด้วยดี)
๒.๔ สภาพการมาปฏิบัติงาน (พิจารณาจากการตรงต่อเวลา การลา หยุดงาน 
การขาดงาน)
๒.๕ ความซื่อสัตย์สุจริต (พิจารณาจากการประพฤติปฏิบัติงาน ไม่แสวงหาหรือยอมให้บุคคลอื่นแสวงหาประโยชน์จากตำแหน่งหน้าที่ของตนและไม่ข้องแวะต่ออามิส สินจ้าง โดยตรงและทางอ้อม
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	รวมคะแนนด้านคุณลักษณะ
การปฏิบัติงาน
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	คะแนนรวม ๑ + ๒
	๑๐๐
	
	
	
	
	
	
	
	



-๓-
๑.๒ สรุปผลการประเมิน
	                             คะแนน                  ดีเด่น                   เป็นที่ยอมรับได้                ไม่ผ่านการประเมิน
                         ผลการประเมิน        (๙๐ – ๑๐๐%)            (๖๐ – ๘๙%)                    (ต่ำกว่า ๖๐%)
ครั้งที่  ๑               ………………….            (         )                    (         )                          (         )
ครั้งที่  ๒               ………………….            (         )                    (         )                          (         )




ตอนที่ ๒  ความเห็นของผู้ประเมินชั้นต้นเกี่ยวกับการพัฒนา และอื่นๆ
	๒.๑ ความเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาฝึกอบรม และการแก้ไขการปฏิบัติงาน (ระบุความถนัด จุดเด่น และสิ่งที่ควรพัฒนา
                 ของผู้รับการประเมิน)

	ครั้งที่ ๑
(๑ ต.ค....... – ๓๑ มี.ค. .........)
	ครั้งที่ ๒
(๑ เม.ย. ........ – ๓๐ ก.ย. ..........)

	

















	






-๔-
	๒.๒ ความเห็นเกี่ยวกับการประเมิน

	ครั้งที่ ๑
	ครั้งที่ ๒

	 ควรต่อสัญญาจ้าง
 ควรต่อสัญญาแต่ต้องปรับปรุง
 ไม่ต่อสัญญา
ระบุเหตุผลในการเสนอ
..............................................................................................
..............................................................................................
..............................................................................................
..............................................................................................
..............................................................................................
..............................................................................................
ลงชื่อ .................................................... ผู้ประเมิน
             (.................................................)
ตำแหน่ง ................................................................
     วันที่ .................................................................

	 ควรต่อสัญญาจ้าง
 ควรต่อสัญญาแต่ต้องปรับปรุง
 ไม่ต่อสัญญา
ระบุเหตุผลในการเสนอ
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................
ลงชื่อ .................................................... ผู้ประเมิน
            (.................................................)
ตำแหน่ง ................................................................
     วันที่ .................................................................



ตอนที่ ๓  ความเห็นของผู้ประเมินเหนือขึ้นไป

	ครั้งที่ ๑
	ครั้งที่ ๒

	(  )  เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น
(  )  มีความเห็นแตกต่างจากการประเมินข้างต้น ดังนี้
      (๑) การให้คะแนนในการประเมิน ................................
..............................................................................................
..............................................................................................
..............................................................................................
      (๒) การพัฒนาผู้รับการประเมิน ...................................
..............................................................................................
..............................................................................................
..............................................................................................
ลงชื่อ .................................................... ผู้ประเมิน
             (.................................................)
ตำแหน่ง ................................................................
     วันที่ .................................................................

	(  )  เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น
(  )  มีความเห็นแตกต่างจากการประเมินข้างต้น ดังนี้
      (๑) การให้คะแนนในการประเมิน ..............................
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................
      (๒) การพัฒนาผู้รับการประเมิน .................................
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................
ลงชื่อ .................................................... ผู้ประเมิน
             (.................................................)
ตำแหน่ง ................................................................
     วันที่ .................................................................




-๕-
ตอนที่ ๔ ความเห็นของผู้ประเมินเหนือขึ้นไปอีกชั้นหนึ่ง

	ครั้งที่ ๑
	ครั้งที่ ๒

	(  )  เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น
(  )  มีความเห็นแตกต่างจากการประเมินข้างต้น ดังนี้
      (๑) การให้คะแนนในการประเมิน ................................
..............................................................................................
..............................................................................................
      (๒) การพัฒนาผู้รับการประเมิน ...................................
..............................................................................................
..............................................................................................
..............................................................................................
ลงชื่อ .................................................... ผู้ประเมิน
             (.................................................)
ตำแหน่ง ................................................................
     วันที่ .................................................................

	(  )  เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น
(  )  มีความเห็นแตกต่างจากการประเมินข้างต้น ดังนี้
      (๑) การให้คะแนนในการประเมิน ..............................
............................................................................................
............................................................................................
      (๒) การพัฒนาผู้รับการประเมิน .................................
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................
ลงชื่อ .................................................... ผู้ประเมิน
             (.................................................)
ตำแหน่ง ................................................................
     วันที่ .................................................................




