[image: image1.png]


กรมประชาสัมพันธ์
ใบสมัครเข้ารับการประเมินบุคคลเพื่อเลื่อนขึ้นแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภททั่วไป ระดับชำนาญงาน 
ในตำแหน่ง...............................................................
                          (รอบ ๑ เม.ย. สำหรับผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ ๑ ม.ค. 2564 – 1 เม.ย. 2565)
-----------------------------------
1. ชื่อ...............................................................................นามสกุล.............................................................
2. ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง................................................ระดับ.........................สังกัดงาน...........................
    กลุ่ม/ฝ่าย....................................................................สำนัก/กอง..........................................................
    จังหวัด.........................................................................โทรศัพท์ที่ติดต่อได้.............................................
3. สถานภาพครอบครัว     (   ) โสด            (   ) สมรส           (   ) หย่า       (   ) อื่น ๆ..................
    ชื่อคู่สมรส.................................อาชีพ............................หน่วยงาน..............................จังหวัด...............
    (   ) ไม่มีบุตร/ธิดา     (   ) มีบุตร/ธิดา  จำนวน................คน (ชาย.................คน  หญิง...............คน)  
4. ตำแหน่งที่สมัครเพื่อเข้ารับการประเมินเลื่อน.........................................................................................
5. วุฒิการศึกษาที่ใช้บรรจุ   ชื่อวุฒิการศึกษา....................................................สาขาวิชา..........................
6. หน้าที่ความรับผิดชอบที่ได้ปฏิบัติจริงในปัจจุบัน
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................    ....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................


ทั้งนี้  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
                                                      (ลงชื่อ)........................................ผู้สมัครเข้ารับการประเมิน
                                                              (........................................)
                                                      ตำแหน่ง......................................................................
                                                      วันที่.............เดือน..............................พ.ศ..................         
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	สำหรับผู้บังคับบัญชา
	เฉพาะเจ้าหน้าที่กองการเจ้าหน้าที่

	               เห็นควรอนุมัติให้สมัครได้
      .........................................................
     (..........................................................)
ตำแหน่ง................................................................
หมายเหตุ  ผู้รับรองให้สมัครได้ต้องเป็น
              ผู้อำนวยการสำนัก/กอง  
	ได้ตรวจข้อมูลต่าง ๆ ตามผู้สมัครยื่นแล้ว
           -  ข้อมูลถูกต้องครบถ้วน
           -  ขาดคุณสมบัติ ด้านคุณสมบัติเฉพาะสำหรับ
              ตำแหน่งตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง   
           -  ปัญหาอื่น ๆ .................................................
           ลงลายมือชื่อ.............................เจ้าหน้าที่
                        ............/............./.................


แบบประเมินบุคคลเพื่อพิจารณาความเหมาะสมกับตำแหน่ง
ตอนที่ ๑  ข้อมูลเกี่ยวกับผู้รับการประเมิน (ผู้รับการประเมินเป็นผู้กรอก)
๑)  ชื่อผู้รับการประเมิน....................................................................................................................................
     เกิดวันที่.....................เดือน................................พ.ศ...................................อายุ..........................ปี
     เริ่มบรรจุเข้ารับราชการในตำแหน่ง...........................................ระดับ.......................เมื่อวันที่...................
     รวมเวลาราชการนับถึง (1 เมษายน 2565) .................ปี....................เดือน................................วัน
๒)  ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง..............................................................................ระดับ...........................................
     งาน.......................................................................................ฝ่าย................................................................  
     ส่วน.....................................................................................สำนัก/กอง.......................................................
     เริ่มดำรงตำแหน่งในสายงานนี้เมื่อ..........................................รวมเป็นเวลา................ปี.....................เดือน
     เงินเดือนปัจจุบัน............................................บาท
     เคยดำรงตำแหน่ง..........................................................................เมื่อ.........................................................
     เคยดำรงตำแหน่ง..........................................................................เมื่อ.........................................................
3)   ตำแหน่งที่สมัครเข้ารับการประเมิน  คือ.....................................................................................................
4)  วุฒิการศึกษาและสาขาที่ศึกษา
          คุณวุฒิและสาขาวิชา
 
             สถาบันการศึกษา

    ปีสำเร็จการศึกษา
 

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

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

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

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

...................................................
   ...........................................................     ...........................................
5) ประวัติการทำงานและการรับราชการ
                วัน เดือน ปี
 
                  ตำแหน่ง


 
สังกัด

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

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

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

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

...................................................
   ...........................................................     ...........................................
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6)   การฝึกอบรม
      หลักสูตร/สาขาที่ฝึกอบรม                                จัดโดย                              ระยะเวลา

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

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

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

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

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

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

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

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

...................................................
   ...........................................................     ...........................................
7) ความผิดทางวินัย

(    )  ไม่เคยมีความผิด

(    ) ภาคทัณฑ์


(    )  ตัดเงินเดือน

(    )  ลดขั้นเงินเดือน

(    ) อยู่ระหว่างตั้งกรรมการสอบสวน
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ตอนที่ ๒  ผลงานผลงานย้อนหลังในรอบ 3 ปี (ผู้รับการประเมินเป็นผู้กรอก)
ให้ผู้รับการประเมินเป็นผู้กรอกรายละเอียดของผลงานย้อนหลัง ๓ ปี  จำนวนไม่เกิน ๓ ชิ้น
ผลงานที่ ๑
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
(ลงชื่อ) ผู้รับรองผลงาน....................................................
ตำแหน่ง....................................................
              วันที่.....................................................................  
                  (ผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน)     
ผลงานที่ ๒
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
(ลงชื่อ) ผู้รับรองผลงาน....................................................
ตำแหน่ง....................................................
               วันที่.....................................................................  
                                                                    (ผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน)
ผลงานที่ ๓
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
(ลงชื่อ) ผู้รับรองผลงาน....................................................
ตำแหน่ง....................................................
              วันที่.....................................................................  
                                                                    (ผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน)
(ลงชื่อ) ผู้รับรองผลงาน....................................................
ตำแหน่ง....................................................
              วันที่.....................................................................  
                                                                      (ผู้บังคับบัญชาระดับกองหรือเทียบเท่า)

แบบประเมินผลสัมฤทธิ์ของงาน
ชื่อผู้ขอประเมินบุคคล.......................................................ตำแหน่ง...................................ระดับ.......................
สังกัด.................................................................เพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง......................................................
ระดับ.....................................เลขที่ตำแหน่ง......................สังกัด.......................................................................
	รายการประเมิน
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้รับ

	1. แสดงความพยายามในการปฏิบัติหน้าที่ราชการให้ดี
    - พยายามทำงานในหน้าที่ให้ถูกต้อง
    - พยายามปฏิบัติงานให้เสร็จตามกำหนดเวลา
    - มานะอดทน ขยันหมั่นเพียรในการทำงาน
    - แสดงออกว่าต้องการทำงานให้ได้ดีขึ้น
    - แสดงความเห็นในเชิงปรับปรุงพัฒนาเมื่อเห็นความสูญเปล่า
      หรือหย่อนประสิทธิภาพในงาน
2. สามารถทำงานได้ผลงานตามเป้าหมายที่วางไว้
    - กำหนดมาตรฐานหรือเป้าหมายในการทำงาน เพื่อให้ได้ผลงานที่ดี
    - ติดตามและประเมินผลงานของตน โดยเทียบเคียงกับเกณฑ์มาตรฐาน
    - ทำงานได้ตามเป้าหมายที่ผู้บังคับบัญชากำหนด หรือเป้าหมายของ
      หน่วยงานที่รับผิดชอบ
    - มีความละเอียดรอบคอบ เอาใจใส่ ตรวจตรา ความถูกต้อง เพื่อให้ได้งาน
      ที่มีคุณภาพ
3. สามารถปรับปรุงวิธีการทำงานเพื่อให้ได้ผลงานที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
    - ปรับปรุงวิธีการที่ทำให้ทำงานได้ดีขึ้น เร็วขึ้น มีคุณภาพดีขึ้น มีประสิทธิภาพ
       มากขึ้น หรือทำให้ผู้รับบริการพึงพอใจมากขึ้น
    - เสนอหรือทดลองวิธีการทำงานแบบใหม่ที่คาดว่าจะทำให้งานมีประสิทธิภาพ
      มากขึ้น
4. สามารถกำหนดเป้าหมาย รวมทั้งพัฒนางาน เพื่อให้ได้ผลงานที่โดดเด่น
    หรือแต่กต่างอย่างมีนัยสำคัญ
    - กำหนดเป้าหมายที่ท้าทายและเป็นไปได้ยาก เพื่อให้ได้ผลงานที่ดีกว่าเดิม
      อย่างเห็นได้ชัด
    - พัฒนาระบบ ขั้นตอน วิธีการทำงานเพื่อให้ได้ผลงานที่โดยเด่น หรือ แตกต่าง
      ไม่เคยมีใครทำได้มาก่อน
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	รายการประเมิน
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้รับ

	5. ศึกษา พัฒนาตนเองให้มีความรู้ และความเชี่ยวชาญในงานมากขึ้น
    ทั้งในเชิงลึก และเชิงกว้างอย่างต่อเนื่อง
    - มีความรู้ ความเชี่ยวชาญในเรื่องที่มีลักษณะเป็นสหวิทยาการและสามารถ
      นำความรู้ไปปรับใช้ได้อย่างกว้างขวาง
    - สามารถนำความรู้เชิงบูรณาการของตนไปใช้ในการสร้างวิสัยทัศน์ เพื่อการ
      ปฏิบัติงานในอนาคต
6. ผลสัมฤทธิ์อื่น ๆ
    .........................................................................................................................
    .........................................................................................................................
    .........................................................................................................................
    …………………………………………………………………………………………………………..


	
	

	                                                                     คะแนนรวม
	    100
	


ความเห็นของผู้ประเมิน  (ผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน)
        (      )  ผ่านการประเมิน (คะแนนไม่ต่ำกว่าร้อยละ 60)
        (      )  ไม่ผ่านการประเมิน (ระบุเหตุผล)
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................





(ลงชื่อ)........................................................................
                                                         (.......................................................................)
                                                 (ตำแหน่ง)....................................................................
                                                 วันที่....................../........................../.........................
                                                          (ผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน)





(ลงชื่อ)........................................................................
                                                         (.......................................................................)
                                                 (ตำแหน่ง)....................................................................
                                                 วันที่....................../........................../.........................
                                                          (ผู้บังคับบัญชาระดับกองหรือเทียบเท่า)
























หมายเหตุ  เอกสารจะต้องมีคำรับรองจากผู้บังคับบัญชาอย่างน้อยสองระดับ คือ ผู้บังคับบัญชาที่ควบคุม


              ดูแลการปฏิบัติงานและผู้บังคับบัญชาที่เหนือขึ้นไปอีกหนึ่งระดับ เว้นแต่ในกรณีที่ผู้บังคับบัญชา


              เป็นบุคคลคนเดียวกันก็ให้มีคำรับรองหนึ่งระดับได้








