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กรมประชาสัมพันธ์
ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกเพื่อเสนอเข้ารับการประเมินเพื่อเลื่อนขึ้นแต่งตั้งให้ดำรง
ตำแหน่งในระดับสูงขึ้น ตำแหน่งประเภทวิชาการ ระดับชำนาญการพิเศษ
-----------------
ตำแหน่งที่สมัครและการจัดลำดับการสมัคร 
ตำแหน่งที่ ๑ ตำแหน่ง.....................................................เลขที่....................สังกัด....................................
ตำแหน่งที่ ๒ ตำแหน่ง.....................................................เลขที่....................สังกัด....................................
ตำแหน่งที่ ๓ ตำแหน่ง.....................................................เลขที่....................สังกัด....................................
๑.  ชื่อ..................................................................... นามสกุล..................................................................................................
๒.  ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง .................................................ระดับ .........................ตำแหน่งเลขที่............................................
     งาน..............................................................ฝ่าย/ส่วน.......................................................................................................
     กอง/สำนัก.......................................................................จังหวัด.......................................................................................  
     วุฒิการศึกษา.................................................................อัตราเงินเดือน............................................................................   
     ภูมิลำเนาเดิม...........................ภูมิลำเนาปัจจุบัน................................ โทรศัพท์ที่ติดต่อได้...........................
๓.  สถานภาพครอบครัว
        โสด
              สมรส             หย่าร้าง                 อื่น ๆ ......................
     ชื่อคู่สมรส..............................................อาชีพ...........................หน่วยงาน........................จังหวัด.....................

   ไม่มีบุตร/ธิดา

มีบุตร/ธิดา  จำนวน ..................คน (ชาย...............คน  หญิง .............คน)
๔. สุขภาพกายและจิต
       มีโรคประจำตัวได้แก่...................................................             ไม่มี
๕. ประวัติทางวินัย           เคยหรืออยู่ระหว่างถูกกล่าวหา ลงโทษทางวินัย หรือถูกกล่าวหาในคดีแพ่งคดีอาญา
     


          ไม่เคยหรืออยู่ระหว่าง ถูกกล่าวหา ลงโทษทางวินัย หรือถูกกล่าวหาในคดีแพ่ง คดีอาญา แต่ประการใด
๖.  ข้าพเจ้าขอยืนยันที่จะไปปฏิบัติหน้าที่ในหน่วยงานตามที่ได้รับแต่งตั้งให้เลื่อนโดยไม่ขอย้ายเป็นเวลาไม่น้อยกว่า ๒ ปี  
๗. กรณีกรมประชาสัมพันธ์มีคำสั่งแต่งตั้งข้าราชการให้ดำรงตำแหน่งให้ผู้ได้รับแต่งตั้งส่งมอบงานโดยพลัน
     และเดินทางไปรับตำแหน่งภายใน ระยะเวลาที่กรมประชาสัมพันธ์กำหนด หากฝ่าฝืนให้ถือว่าขัดคำสั่งผู้บังคับบัญชา
ข้าพเจ้ายินดีที่จะปฏิบัติตามเงื่อนไขดังกล่าวข้างต้นและขอรับรองว่าข้อความดังกล่าว และ
เอกสารประกอบเป็นความจริงทุกประการ
(ลงชื่อ ............................................................................ผู้ขอเลื่อน
                                                                 (...........................................................................)  
 

        วันที่.................../............................./.....................

เอกสารหมายเลข  ๑
แบบพิจารณาคุณสมบัติของบุคคล
	ตอนที่ ๑ ข้อมูลส่วนบุคคล (ผู้ขอรับการคัดเลือกเป็นผู้กรอก)

	๑)  ชื่อ (ผู้ขอรับการคัดเลือก).............................................................................................................
๒)  ตำแหน่ง (ปัจจุบัน).............................................ระดับ................................ตำแหน่งเลขที่............
     งาน/ฝ่าย/กลุ่ม............................................................................................................................
     กอง/ศูนย์/ส่วน/สำนัก..................................................................................................................
     ดำรงตำแหน่งปัจจุบันเมื่อ............................................................................................................
     อัตราเงินเดือนปัจจุบัน.................................................................................................................
๓)  ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง...............................ระดับ.....................ตำแหน่งเลขที่........
     งาน/ฝ่าย/กลุ่ม............................................................................................................................
     กอง/ศูนย์/ส่วน/สำนัก..................................................................................................................
๔)  ประวัติส่วนตัว (จาก ก.พ.๗)
     เกิดวันที่.................เดือน........................................... พ.ศ. ......................
     อายุราชการ......................... ปี ....................... เดือน (นับถึงวันที่ยื่นขอเข้ารับการคัดเลือก)
๕)  ประวัติการศึกษา (ให้เริ่มจากคุณวุฒิการศึกษาสูงสุด จนถึงระดับมัธยมศึกษาตอนปลายที่บันทึก
     ใน ก.พ. ๗)
     คุณวุฒิ                      วิชาเอก                  ปีที่สำเร็จการศึกษา                                สถาบัน
     (ปริญญา/ประกาศนียบัตร)
๖)  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี) (ชื่อใบอนุญาต .......................................................................)
     วันออกใบอนุญาต...........................................วันหมดอายุ..........................................................
๗)  ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มรับราชการจนถึงปัจจุบัน แสดงเฉพาะที่ได้รับแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง
     ในระดับสูงขึ้นแต่ละระดับและการเปลี่ยนแปลงในการดำรงตำแหน่งในสายงานต่าง ๆ)
          วัน เดือน ปี                ตำแหน่ง                     ระดับ                         สังกัด
     ............................     ...............................     ..............................     .....................................
     ............................     ...............................     ..............................     .....................................
     ............................     ...............................     ..............................     .....................................
     ............................     ...............................     ..............................     .....................................



	ตอนที่ ๑  ข้อมูลส่วนบุคคล

	๘)  ความผิดทางวินัย (ย้อนหลัง ๕ ปี)
          (     )  ไม่เคยมีความผิด
          (     )  ภาคทัณฑ์                                               คำสั่งกรมฯ ที่............................................
          (     )  ตัดเงินเดือน                                             คำสั่งกรมฯ ที่............................................
          (     )  ลดขั้นเงินเดือน                                         คำสั่งกรมฯ ที่............................................
          (     )  อยู่ระหว่างถูกตั้งกรรมการสอบสวน          คำสั่งกรมฯ ที่............................................
๙)  ประวัติการฝึกอบรมและดูงาน
          ปี                    ระยะเวลา                            หลักสูตร                                 สถาบัน
     .................     .............................     ....................................     ................................................
     .................     .............................     ....................................     ................................................
     .................     .............................     ....................................     ................................................
     .................     .............................     ....................................     ................................................
๑๐)  ประวัติการอบรมหลักสูตรคอมพิวเตอร์สำหรับข้าราชการตามมติคณะรัฐมนตรี (เฉพาะผู้ขอรับ
       การประเมินในตำแหน่งระดับชำนาญการ)
      (     )  ผ่านการอบรมแล้ว (โปรดแนบประกาศนียบัตร/ใบรับรอง)
      (     )  ยังไม่ได้รับการอบรม
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ
                                       (ลงชื่อ).............................................(ผู้ขอรับการคัดเลือก)
                                                 (............................................)
                                       ตำแหน่ง.......................................................
                                       (วันที่)............/.........................../..................




เอกสารหมายเลข ๒
แบบประเมินคุณลักษณะของบุคคล
ชื่อ .................................................................................................................................................
ขอเข้ารับการคัดเลือก ......................................................................................................................
	ตอนที่ ๑ รายการประเมิน
	คะแนน
เต็ม
	คะแนน
ที่ได้รับ

	๑.  การมุ่งผลสัมฤทธิ์ พิจารณาจาก
     - แสดงความมุ่งมั่นและกระตือรือร้นที่จะปฏิบัติราชการให้ดี
     - สามารถกำหนดมาตรฐาน/เป้าหมายการปฏิบัติงานของตนให้ได้
       ผลสัมฤทธิ์ที่ดี
     - ปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพขึ้น
     - กำหนดแผนและปฏิบัติให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ท้าทายได้
     - พิจารณาผลได้ผลเสียที่จะเกิดขึ้นเพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจ
๒.  การบริการที่ดี พิจารณาจาก
     - การให้บริการที่เป็นมิตร
     - สื่อสารข้อมูลได้ชัดเจน
     - เต็มใจช่วยเหลือ
     - เอื้อเฟื้อแสดงน้ำใจ
     - เข้าใจความต้องการที่แท้จริงของผู้บริหาร
     - ร่วมวางแผน เป็นที่ปรึกษาที่ผู้รับบริการวางใจ
๓.  การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ พิจารณาจาก
     - มีความสนใจใฝ่รู้ในสาขาอาชีพของตน
     - รอบรู้เท่าทันเหตุการณ์และเทคโนโลยีใหม่ ๆ อยู่เสมอ
     - นำความรู้เทคโนโลยีใหม่ ๆ ที่ได้ศึกษามาปรับใช้กับการทำงาน
     - รักษาและประยุกต์ความรู้ ความเชี่ยวชาญ ทั้งเชิงลึกและกว้าง
       อย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ
     - สร้างวัฒนธรรมแห่งการเรียนรู้เพื่อการพัฒนาในองค์กร

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

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

	ตอนที่ ๑ รายการประเมิน
	คะแนน
เต็ม
	คะแนน
ที่ได้รับ

	๔.  จริยธรรม  คุณธรรม พิจารณาจาก
     - ซื่อสัตย์ สุจริต ไม่มีพฤติกรรมแสดงหาผลประโยชน์ในทางมิชอบ
     - มีสัจจะเชื่อถือได้
     - ยึดมั่นในหลักการ จรรยาบรรณของวิชาชีพ
     - ธำรงความถูกต้อง
     - อุทิศตนเพื่อผดุงความยุติธรรม
๕.  ความร่วมแรงร่วมใจ พิจารณาจาก
     - ปฏิบัติหน้าที่ในส่วนของตนให้สำเร็จลุล่วง
     - ผูกมิตรและร่วมมือ
     - รับฟังความเห็นและประสานสัมพันธ์
     - ให้กำลังใจซึ่งกันและกัน
     - รวมพลังสร้างความสามัคคีในทีม
๖.  คุณลักษณะอื่น ๆ 
     ....................................................................................................
     ....................................................................................................

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

	คะแนนรวม

	
	


หมายเหตุ  ผู้บังคับบัญชาสามารถกำหนดคุณลักษณะทั้งหมดข้างต้นเพื่อใช้ในการประเมินหรือจะ
                  กำหนดบางคุณลักษณะ หรือจะเพิ่มเติมคุณลักษณะใด ๆ นอกเหนือจากที่กำหนดข้างต้นได้
                  และให้กำหนดคะแนนเต็มของแต่ละคุณลักษณะได้ด้วย
	ตอนที่ ๒                           สรุปความเห็นในการประเมิน

	ความเห็นของผู้ประเมิน
     (     )  ผ่านการประเมิน      (ได้คะแนนรวมไม่ต่ำกว่าร้อยละ ๖๐)
     (     )  ไม่ผ่านการประเมิน  (ได้คะแนนรวมไม่ถึงร้อยละ ๖๐)
(ระบุเหตุผล) ..............................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
                                                     (ลงชื่อผู้ประเมิน)................................................
                                                                                                (................................................)
                                                                             (ตำแหน่ง)......................................................
                                                                                          (วันที่)............/..................../.............
ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป
     (     )  เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น
     (     )  มีความเห็นแตกต่างจากการประเมินข้างต้นในแต่ละรายการ ดังนี้
              (ระบุเหตุผล) .................................................................................................................
     ..................................................................................................................................................
     ..................................................................................................................................................
                                                       (ลงชื่อผู้ประเมิน)....................................................
                                                                         (....................................................)                          
                                                      (ตำแหน่ง)..........................................(ผอ.สำนัก/กอง)
                                                                                          (วันที่)............/..................../.............
ความเห็นของผู้มีอำนาจตามมาตรา ๕๗ (กรณีที่ความเห็นของผู้บังคับบัญชาทั้ง ๒ ระดับแตกต่างกัน)
(     )  ผ่านการประเมิน (ระบุเหตุผล) ............................................................................................
         .............................................................................................................................................
(     )  ไม่ผ่านการประเมิน (ระบุเหตุผล) ........................................................................................
         .............................................................................................................................................
                                                         (ลงชื่อผู้ประเมิน)..................................................
                                                                             (................................................)                                                                                                              
                                                              (ตำแหน่ง)......................................................                  
                                                                       (วันที่)............/..................../.............



เอกสารหมายเลข ๓
แบบแสดงการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักย้อนหลัง ๓ ปี
	งาน/โครงการ/กิจกรรม
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน
	รายละเอียดการปฏิบัติงาน
	ผลสัมฤทธิ์ของงาน
(ผลผลิตและผลลัพธ์)

	๑. รอบปีที่ ๑ วันที่........................ถึง.............................................
.................................................
.................................................
๒. รอบปีที่ ๒ วันที่........................ถึง.............................................

.................................................
.................................................
๓. รอบปีที่ ๓ วันที่........................ถึง.............................................

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

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

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



ขอรับรองว่าเป็นผลงานที่ปฏิบัติจริง



   ลงชื่อ....................................................(ผู้ขอรับการคัดเลือก)



          (...................................................)


                      ตำแหน่ง..........................................



  วันที่............เดือน.......................พ.ศ. .............
ได้ตรวจสอบผลการปฏิบัติแล้วขอรับรองว่าเป็นผลงานของผู้ขอรับการคัดเลือกจริง
ลงชื่อ....................................................


ลงชื่อ....................................................

        (...................................................)


        (...................................................)
       ตำแหน่ง..........................................


       ตำแหน่ง..........................................
     (ผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมการปฏิบัติงาน)     

                       (ผอ.สำนัก/กอง)
วันที่............เดือน......................พ.ศ. ...........
            วันที่............เดือน......................พ.ศ. ...........
เอกสารหมายเลข ๔
แบบสรุปเค้าโครงผลการดำเนินงานที่ขอประเมิน/ข้อเสนอแนวคิด
ของ........................................................
เพื่อประกอบการคัดเลือกเข้ารับการประเมินในตำแหน่ง.....................................เลขที่ตำแหน่ง.............
เค้าโครงผลการดำเนินงานที่ขอประเมิน
	ชื่อผลงาน
	ขั้นตอนในการดำเนินการ
	ผู้ร่วมดำเนินการ/สัดส่วน (ร้อยละ)
	ลักษณะงาน/สัดส่วนที่ตนปฏิบัติ (ร้อยละ)
	การนำผลงานไปใช้ประโยชน์

	
	
	
	
	


คำรับรองของผู้ขอรับการคัดเลือก
ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ
(ลงชื่อ)....................................................(ผู้ขอรับการคัดเลือก)
                                      
      (...................................................)


            ตำแหน่ง.........................................................
                                             (วันที่)............./..................../................

คำรับรองของผู้ร่วมจัดทำผลงาน (กรณีเป็นผลงานร่วมกันหลายคน)
ขอรับรองว่าสัดส่วนหรือลักษณะงานในการดำเนินการของผู้เสนอข้างต้น ถูกต้องตรงตามความเป็นจริงทุกประการ
(ลงชื่อ)................................ผู้ร่วมดำเนินการ   (ลงชื่อ)................................ผู้ร่วมดำเนินการ   (ลงชื่อ)................................ผู้ร่วมดำเนินการ
         (................................)

               (................................)

              (................................)
ตำแหน่ง....................................                      ตำแหน่ง.....................................                   ตำแหน่ง...................................(วันที่)........../................./...........                     (วันที่)........../................./............                   (วันที่)........../................/............
เค้าโครงข้อเสนอแนวคิด
	ชื่อข้อเสนอ/แนวคิด
	รายละเอียดข้อเสนอ/แนวคิด
	ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	ตัวชี้วัดความสำเร็จ

	
	
	
	


(ลงชื่อ)...................................................(ผู้เสนอแนวคิด)
                                          (..................................................)
                                   ตำแหน่ง....................................................
                                      วันที่............/......................./...............


ได้ตรวจสอบเค้าโครงผลงานและข้อเสนอแนวคิดแล้วขอรับรองว่าเป็นผลงานของผู้ขอรับการคัดเลือกจริง และเป็นข้อเสนอแนวคิดที่จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน
(ลงชื่อ)...................................................(ผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมการปฏิบัติงาน)
                          (..................................................)
                   ตำแหน่ง....................................................
                      วันที่............/......................./...............
                (ลงชื่อ)...................................................(ผอ.สำนัก/กอง)
                          (..................................................)
                   ตำแหน่ง....................................................
                      วันที่............/......................./...............
เอกสารหมายเลข ๑.๑
แบบแสดงรายละเอียดและลักษณะงานที่ปฏิบัติประกอบการพิจารณา
นับระยะเวลาที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูล
๑.  ชื่อ-สกุล.................................................ตำแหน่ง......................................ระดับ..........................
     เลขที่ตำแหน่ง...........................สังกัด....................................................
๒.  ดำรงตำแหน่งในสายงานที่ขอประเมิน.....................................ปี.......................เดือน
๓.  ระยะเวลาการดำรงตำแหน่งในสายงานอื่นที่เกี่ยวข้อง............................ปี...................เดือน


มีความประสงค์ขอให้พิจารณานับระยะเวลาในการดำรงตำแหน่งอื่น ซึ่งมีหน้าที่ความรับผิดชอบและลักษณะงานที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูลกันกับตำแหน่งที่ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งที่สูงขึ้น โดยมีรายละเอียด ดังนี้
	ตำแหน่งที่ขอประเมิน
	ตำแหน่งอื่นที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูล

	ชื่อตำแหน่ง
	รายละเอียดหน้าที่ ความรับผิดชอบ และลักษณะงานที่ปฏิบัติ
	ชื่อตำแหน่ง/สังกัด
	ช่วงระยะเวลาดำรงตำแหน่ง

	รายละเอียดหน้าที่ ความรับผิดชอบ และลักษณะงานที่ปฏิบัติ

	
	
	ตำแหน่ง.........................

ระดับ.............................

สังกัด.............................
	ตั้งแต่วันที่.......................
ถึงวันที...........................
รวม...........ปี.........เดือน
	


ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ
(ลงชื่อ)...................................................ผู้ขอนับระยะเวลา
                                         (..................................................)
                                   ตำแหน่ง....................................................
                                      วันที่............/......................./...............
                                 (ลงชื่อ)...................................................ผู้บังคับบัญชา (ผอ.สำนัก/กอง) ให้คำรับรอง

                                         (..................................................)
                                 ตำแหน่ง......................................................

                                     วันที่............/......................./...............
(แบบนี้เฉพาะผู้ที่มีระยะเวลาขั้นต่ำในการดำรงตำแหน่งไม่ครบ เช่น ประเมินตำแหน่งนักประชาสัมพันธ์ชำนาญการพิเศษ ต้องดำรงตำแหน่งนักประชาสัมพันธ์ชำนาญการ รวมกันแล้วครบ ๘ ปี วุฒิปริญญาตรี        ๖ ปี วุฒิปริญญาโท และ ๔ ปี วุฒิปริญญาเอก หากไม่ครบต้องขอสายงานอื่นที่เกี่ยวข้องมานับรวมเป็นระยะเวลาขั้นต่ำให้ครบ)

ใบสมัครตำแหน่งประเภทวิชาการ


ตำแหน่งที่..................





เอกสารการสมัคร  เป็นหลักฐานของทางราชการ หากผู้สมัครรายใดมีเจตนา จัดทำเอกสารโดยตัดทอนหรือตก เติมข้อความ      ทำให้เอกสารการสมัครไม่ครบถ้วน ไม่สมบูรณ์ ไม่ถูกต้อง ไม่ตรงตามแบบที่กำหนดไว้  ให้ถือว่าผู้สมัครเจตนาปลอมเอกสารราชการ กรมประชาสัมพันธ์จะไม่พิจารณาผู้สมัครรายนั้น 


กรุณาใช้แบบฟอร์มการสมัครตามแบบที่กำหนดให้สำหรับการสมัครเข้ารับการคัดเลือกในรอบการสมัครระหว่างวันที่ ๔ - ๑๙ เมษายน ๒๕๕๔  เท่านั้น





 











