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แบบประเมินคุณสมบัติและผลงานของข้าราชการ สายสนับสนุนวิชาการ 
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  หน้าที่ความรับผิดชอบ (ภาระงาน)  __________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
9.2  หน้าที่ความรับผิดชอบพิเศษที่ได้รับมอบหมายอื่น ๆ   (ถ้ามี) ____________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________

คำรับรองขอประเมินและความเห็นของผู้บังคับบัญชา
1.  คำรับรองของผู้ขอรับการประเมิน


ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ




ลงชื่อ_____________________ (ผู้ขอรับการประเมิน)




        (_____________________)




วัน________เดือน________พ.ศ.______
2. คำรับรองและความเห็นของผู้บังคับบัญชา
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________




ลงชื่อ_____________________ (ผู้บังคับบัญชา)
                


         (____________________)




ตำแหน่ง___________________




วันที่____เดือน________พ.ศ.____
หมายเหตุ   ผู้ขอรับการประเมินต้องเซ็นชื่อกำกับทุกหน้า
	การประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อเปลี่ยนสถานภาพเป็นพนักงานสถาบันฯ
ชื่อ – นามสกุล...............................................ตำแหน่ง........................................สังกัด..........................................

	

	องค์ประกอบในการประเมิน
	ผลคะแนนประเมิน
	หมายเหตุ

	
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้
	

	   1. ลักษณะหน้าที่ความรับผิดชอบเฉพาะบุคคล
	150
	 
	 

	
	1.1 ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน
	20
	 
	 

	
	1.2 ความรับผิดชอบต่อหน้าที่
	20
	 
	 

	
	1.3 ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์
	20
	 
	 

	
	1.4 ความกระตือรือร้นในการปฏิบัติงาน
	20
	 
	 

	
	1.5 การวางแผน  ติดตามผลการปฏิบัติงานและพัฒนางาน
	20
	 
	 

	
	1.6 คุณภาพของงานและการให้บริการ
	20
	 
	 

	
	1.7 มนุษยสัมพันธ์
	15
	 
	 

	
	1.8 การอุทิศเวลาเพื่อประโยชน์แก่ส่วนงานหรือสถาบัน
	15
	
	

	   2. ความสามารถพิเศษ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
	100
	 
	 

	
	2.1 ความสามารถในการใช้โปรแกรมสำนักงานอัตโนมัติ
	30
	 
	 

	
	2.2 ความสามารถในการใช้ภาษาต่างประเทศ 
	30
	 
	 

	
	2.3 ความรู้ ความเชี่ยวชาญชำนาญในภาระหน้าที่
	40
	 
	 

	รวมคะแนนทั้งหมด
	250
	 
	

	หมายเหตุ    ผู้ที่จะผ่านการประเมิน ฯ จะต้องได้รับผลคะแนนประเมินกึ่งหนึ่งของคะแนนเต็มทั้งหมด
    สรุปผลการประเมิน         สมควรให้เปลี่ยนสถานภาพ
                 
                        ยังไม่สมควรให้เปลี่ยนสถานภาพ  เนื่องจาก_______________

___________________________________________________________


                         ______________________ ประธานกรรมการ



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



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




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


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


