(เอกสารแนบหมายเลข ๑)

แบบประเมินบุคคล
เพื่อประกอบการพิจารณาคัดเลือกข้าราชการพลเรือนสามัญเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง
ประเภททั่วไประดับชำนาญงาน
	ข้อมูลเบื้องต้นของผู้รับการประเมิน  


	๑) ชื่อผู้รับการประเมิน………………………………………………………………………………………………………………………………………..
๒) วุฒิการศึกษาตามตำแหน่ง………………………………………วุฒิการศึกษาสูงสุด…………………………………………………………
๓) ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง …………………………….……ระดับ …….…..….…….……..เลขที่ตำแหน่ง ………..……………………………
งาน/ฝ่าย/กลุ่ม ……………………………………………...สังกัด……………………….…………..……………………………………………..
อัตราเงินเดือนปัจจุบัน ……… .………..………………….บาท 
ตำแหน่งที่ขอประเมิน ……………………………..……ระดับ……………..…………..……..เลขที่ตำแหน่ง ………………………..
งาน/ฝ่าย/กลุ่ม……………………………………………….สังกัด …………………………….………………………..

๔) ประวัติการรับราชการ
             วัน เดือน ปี             ตำแหน่ง                       สังกัด                      รวมเป็นเวลาปี/เดือน
           …………………….     ………………………………..    ……………………………..         ……………………………….

           …………………….     ………………………………..    ………………………………        ……………………………….

           …………………….     ………………………………..    ………………………………        ……………………………….

           …………………….     ………………………………..    ………………………………        ……………………………….

๕) หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งปัจจุบัน ……………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

๖) ดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะขอประเมิน ตั้งแต่ …………………ถึง ……………….…รวม …………...ปี …..……..เดือน 
                                                                          (ลงชื่อ)  ………………………………………..ผู้ขอรับการประเมิน
                                                                                      (……………………………………….)

                                                                              ตำแหน่ง …………………………………………

                                                                            วันที่  …………………………………………



- ๒ -
การประเมินคุณลักษณะของบุคคล
ชื่อผู้รับการประเมิน………………………………………………ตำแหน่ง.....................…….…..….ระดับ ………..………….
งาน/ฝ่าย/กลุ่ม ……………………………………………………….….สังกัด……………..………….…………..…………………….
	การประเมินคุณลักษณะ  (คะแนนเต็ม  ๑๐๐  คะแนน)

	               ก. การประเมินของผู้บังคับบัญชา

	๑. ความประพฤติ
    เป็นการพิจารณาอุปนิสัย และความประพฤติส่วนตัว    ตลอดจนการปฏิบัติ      ตามนโยบาย ระเบียบ แบบแผน และข้อบังคับของส่วนราชการนั้น ๆ การรักษา  วินัยข้าราชการจากประวัติส่วนตัว ประวัติการทำงานและพฤติกรรมที่ปรากฏทางอื่น
๒.  ความรับผิดชอบต่อหน้าที่
     เป็นการพิจารณาความตั้งใจในการทำงาน ความมุ่งมั่นที่จะทำงานที่ได้รับ      มอบหมายให้สำเร็จเป็นผลดี การไม่ละเลยต่องาน รวมถึงความเต็มใจ และ    ความกล้าที่จะรับผิดต่อผลเสียหายที่เกิดขึ้น ไม่ปัดความรับผิดชอบง่าย ๆ และความจริงใจที่จะปรับปรุงตัวเองให้ดีขึ้น
๓.  ความอุตสาหะ
     เป็นการพิจารณาความมีมานะ อดทน เอาใจใส่ในหน้าที่การงาน กระตือรือร้น ในการปฏิบัติงาน โดยอุทิศเวลาให้กับทางราชการ ไม่เฉื่อยชาและมีความขยันหมั่นเพียร
๔.  ความสามารถในการปฏิบัติงานร่วมกับเพื่อนร่วมงานอย่างมีประสิทธิภาพ       เป็นการพิจารณาความสามารถในการทำงานร่วมกับผู้อื่น ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น และยอมรับในความสามารถของผู้ร่วมงานทุกระดับ
๕. การมีวิสัยทัศน์
    พิจารณาจากการเป็นผู้มีวิสัยทัศน์ก้าวไกล มีใจเปิดกว้างพร้อมที่จะปรับความคิดเปลี่ยนวิธีการทำงานใหม่ ให้มีความรวดเร็วมีประสิทธิภาพและคุณภาพ สามารถแก้ไขปัญหาและความต้องการของประชาชนได้อย่างทันการ  

	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้รับ

	
	๒๐
	

	
	๒๐
๒๐
๒๐
๒๐
	


คะแนนรวมสำหรับคุณลักษณะเฉพาะบุคคล  ………………………………… คะแนน
ระดับการประเมิน …………………………………..

สรุปผลการประเมิน   (     )   ผ่านการประเมิน  (     )  ไม่ผ่านการประเมิน






  ลงชื่อผู้ประเมิน …………………………………………







  
           (……………………………………….)







                    ตำแหน่งหัวหน้าฝ่าย/กลุ่ม/ศูนย์ฯ






         วันที่  ……… เดือน …………………. พ.ศ. ………….
- ๓ -

	การประเมินคุณลักษณะเฉพาะบุคคล  (ต่อ) 



	                 ข.  การประเมินของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป

	(     )  เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น
(     )  มีความเห็นแตกต่างจากการประเมินข้างต้น
1. คะแนนความประพฤติ ……………………………………………………  คะแนน
2. คะแนนความรับผิดชอบต่อหน้าที่ ……………………………………… คะแนน
3. คะแนนความอุตสาหะ …………………………………………………….  คะแนน
4. คะแนนความสามารถในการปฏิบัติงานร่วมกับเพื่อนร่วมงาน
อย่างมีประสิทธิภาพ ………………………………………………………  คะแนน
                        ๕. การมีวิสัยทัศน์……………………………………………………………....   คะแนน
รวมคะแนน …………………………………………………………….…    คะแนน
ระดับการประเมิน …………………………………………………………

                       สรุปผลการประเมิน      (     )  ผ่านการประเมิน
                                                     (     )  ไม่ผ่านการประเมิน
                                                ลงชื่อผู้ประเมิน  ……………………………………………………..
                  (……….………………………………)
ตำแหน่งผู้อำนวยการสำนัก/กอง/จัดหางานจังหวัด/ผอ.สจก./หัวหน้ากลุ่ม
             วันที่ ……….. เดือน ………………. พ.ศ. ………




หมายเหตุ       ระดับการประเมิน
การประเมินคุณลักษณะเฉพาะบุคคลกำหนดให้มีคะแนน  ๑๐๐ คะแนน  และแบ่งระดับการประเมินเป็น          ๔  ระดับ  คือ  ดีเด่น  ดีมาก  ดี  และพอใช้
ดีเด่น

หมายถึง   ได้คะแนน  ๘๕%

ดีมาก

หมายถึง   ได้คะแนน ๗๕ – ๘๔  %  ของคะแนนเต็ม
ดี

หมายถึง   ได้คะแนน ๗๐ – ๗๔ %  ของคะแนนเต็ม
พอใช้

หมายถึง    ได้คะแนน ๖๐ – ๖๙ %  ของคะแนนเต็ม
(เอกสารแนบหมายเลข ๒)

หนังสือรับรองการปฏิบัติงาน
เพื่อประกอบการพิจารณาคัดเลือกข้าราชการพลเรือนสามัญเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง
ประเภททั่วไป  ระดับชำนาญงาน
๑)  ชื่อ – สกุล …………………………………………….…. ตำแหน่ง ……………………….…. ระดับ ……………………………………
     งาน/ฝ่าย/กลุ่ม ………………………………………….……..สังกัด …………………………………………………………………………
๒) รายละเอียดงานที่ปฏิบัติ   (ระบุลักษณะงานที่ปฏิบัติที่สามารถนำมาเกื้อกูลกับตำแหน่งที่ดำรงอยู่ในปัจจุบันตามระยะเวลาที่ขาด) 

	ตำแหน่งที่จะขอเกื้อกูล

	งานที่ปฏิบัติ/ ได้รับมอบหมายที่มี
ลักษณะเกี่ยวข้องกับตำแหน่งปัจจุบัน
	ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
(ตั้งแต่วันที่ … ถึง -  

วันที่ … รวม ….. ปี)
	หมายเหตุ

	
	- ระบุลักษณะงานที่ปฏิบัติ

	
	


คำรับรองของผู้บังคับบัญชา

ขอรับรองว่า  (นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………………………………………………

ได้ปฏิบัติงานตามลักษณะงานดังกล่าวจริง






(ลงชื่อ) ………………………………………….  








(………………………………………..)






  ตำแหน่งผู้อำนวยการสำนัก/กอง/จัดหางานจังหวัด/ผอ.สจก./หัวหน้ากลุ่ม






           วันที่ ……… เดือน ……………. พ.ศ. …….

หมายเหตุ  ให้จัดทำเอกสารหมายเลข ๒  เฉพาะกรณีนับระยะเวลาเกื้อกูลในตำแหน่งที่ต่างกลุ่มกัน
