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แบบประเมินคุณสมบัติและผลงานของข้าราชการ สายวิชาการ
สำหรับประกอบการพิจารณาเปลี่ยนสถานภาพเป็นพนักงานสถาบัน
เมื่อพ้นกำหนดเวลาห้าปี  (30 มีนาคม 2561) 
ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ขอรับการประเมิน
1.  ชื่อ – นามสกุล  _____________​___________ อัตราเลขที่ ____________
2.  ตำแหน่ง____________________________ ระดับ_______________

3.  สังกัด____________________หน่วยงาน_______________________ 
4.  อัตราเงินเดือน ___________ บาท  
5.  วันเกิด ________ เดือน__________ พ.ศ.________อายุ _________ ปี
6.  วันที่บรรจุ______ เดือน___________พ.ศ. _______อายุราชการ ______ปี
7.  วุฒิการศึกษาสูงสุด

คุณวุฒิ

               สาขาที่จบ    
           ปี พ.ศ.ที่จบ
           ชื่อสถานศึกษา
____________   _______________    _______       _______________
8.  การถูกลงโทษทางวินัย  (ถ้ามี)_____________________________________

9.หน้าที่และความรับผิดชอบของตำแหน่งย้อนหลัง 5 ปี (พร้อมแนบรายละเอียด)
    9.1 งานสอน (ย้อนหลัง 5 ปี และ โปรดระบุระดับว่าปริญญาตรี หรือบัณฑิตศึกษา)
  ระดับ

จำนวนวิชาที่สอน
คิดเป็น ช.ม./สัปดาห์

ภาค/ปีการศึกษา
_______
 _____________
              ________________                   __________________
_______
 _____________
              ________________                   __________________

_______
 _____________
              ________________                   __________________
  9.2 หนังสือ/ตำรา (ย้อนหลัง 5 ปี และ ที่ใช้ประกอบการสอนมาแล้วอย่างน้อย 5 ปี) จำนวน _______ เล่ม
  9.3 บทความวิชาการ/บทความวิจัย (ที่ได้รับการตีพิมพ์ ย้อนหลัง 5 ปี) 
ระดับชาติ          จำนวน  ____________เรื่อง
ระดับนานาชาติ จำนวน  ____________เรื่อง
  9.4 งานบริการทางวิชาการ (ย้อนหลัง 5 ปี  พร้อมแนบรายละเอียด) จำนวน ______โครงการ                      
 9.5 งานบริหาร (ย้อนหลัง 5 ปี และ โปรดระบุอำนาจหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยตรง)
___________________________________________________________________________________
 9.6 งานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง (ย้อนหลัง 5 ปี)___________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
คำรับรองขอประเมินและความเห็นของผู้บังคับบัญชา
1.  คำรับรองของผู้ขอรับการประเมิน


ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ




ลงชื่อ_____________________ (ผู้ขอรับการประเมิน)




        (_____________________)




วัน________เดือน________พ.ศ.________
2. คำรับรองและความเห็นของผู้บังคับบัญชา
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________




ลงชื่อ_____________________ (ผู้บังคับบัญชา)
                


         (____________________)




ตำแหน่ง___________________




วันที่____เดือน________พ.ศ.____
หมายเหตุ   ผู้ขอรับการประเมินต้องเซ็นชื่อกำกับทุกหน้า

	การประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อเปลี่ยนสถานภาพเป็นพนักงานสถาบัน
ชื่อ – นามสกุล                                                   ตำแหน่ง                                        สังกัด 

	องค์ประกอบในการประเมิน
	ผลคะแนนประเมิน
	หมายเหตุ

	
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้
	

	   1. ลักษณะหน้าที่ความรับผิดชอบเฉพาะบุคคล
	150
	 
	 

	
	1.1 ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้และการสอน
	20
	 
	 

	
	1.2 ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ในการสอนและวิจัย
	20
	 
	 

	
	1.3 ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์
	20
	 
	 

	
	1.4 จรรยาบรรณของผู้สอนและผู้วิจัย
	20
	 
	 

	
	1.5 มีการพัฒนาการสอนที่สอดคล้องกับสภาวะปัจจุบัน
	20
	 
	 

	
	1.6 สื่อการเรียนการสอนที่ทันสมัย
	20
	 
	 

	
	1.7 ความรู้ความเชี่ยวชาญด้านภาษาต่างประเทศ
	15
	 
	 

	
	1.8 การอุทิศเวลาเพื่อประโยชน์แก่ส่วนงานหรือสถาบัน
	15
	
	

	   2. ภาระงานด้านวิชาการและบริหาร
	100
	 
	 

	
	2.1 งานสอน
	20
	 
	 

	
	2.2 หนังสือ / ตำรา / เอกสารประกอบการสอน
	20
	 
	 

	
	2.3 บทความวิชาการ/วิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์
	20
	 
	 

	
	2.4 งานบริการวิชาการและอื่นๆ
	20
	 
	 

	
	2.5 งานบริหารที่รับผิดชอบโดยตรง
	20
	 
	 

	รวมคะแนนทั้งหมด
	250
	 
	

	หมายเหตุ    ผู้ที่จะผ่านการประเมิน ฯ จะต้องได้รับผลคะแนนประเมินกึ่งหนึ่งของคะแนนเต็มทั้งหมด
    สรุปผลการประเมิน         สมควรให้เปลี่ยนสถานภาพ
                 
                        ยังไม่สมควรให้เปลี่ยนสถานภาพ  เนื่องจาก_______________
___________________________________________________________


                         ______________________ ประธานกรรมการ



        (...................................................................)
     ______________________ กรรมการ



            (.........................................................)
     ______________________ กรรมการ




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


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


