








เอกสารประกอบการประเมิน 
เพ่ือ  การย้าย  การโอน 

ไปแต่งต้ังให้ด ารงต าแหน่งประเภททั่วไป 
ระดับ  ช านาญงาน  อาวุโส 

 

 

ของ 

 

 

นาย / นาง / นางสาว.................................................................................. 
ต าแหน่ง......................................................... ต าแหน่งเลขที่...................... 
ส่วนราชการ....(ระบุ กลุ่ม/ฝ่าย/ศูนย์, ส านัก/กอง/กลุม่, กรม ตามโครงสร้างส่วนราชการทางกฎหมาย)...... 
(ปฏิบัติราชการที่..(ระบุ กลุ่ม/ฝ่าย/ศูนย์, ส านัก/กอง/กลุ่ม, กรม ตามโครงสร้างส่วนราชการภายใน) (ถ้ามี)..) 

 
 

ขอประเมินเพ่ือการ(ย้าย/โอน)............. ไปแต่งตั้ง 
 
 

ให้ด ารงต าแหน่ง.............................................. ต าแหน่งเลขที่....................... 
ส่วนราชการ....(ระบุ กลุ่ม/ฝ่าย/ศูนย์, ส านัก/กอง/กลุม่, กรม ตามโครงสร้างส่วนราชการทางกฎหมาย)...... 
(ปฏิบัติราชการที่..(ระบุ กลุ่ม/ฝ่าย/ศูนย์, ส านัก/กอง/กลุ่ม, กรม ตามโครงสร้างส่วนราชการภายใน) (ถ้ามี)..) 
 

 

ยื่นค าขอประเมินเมื่อวันที่..................................................... 
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แบบประเมินบุคคล 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลบุคคล 
1. ชื่อ (ผู้ขอประเมิน)           
2. ต าแหน่ง (ปัจจุบัน)    (ด้าน   ) ต าแหน่งเลขท่ี   

ส่วนราชการ    (ระบุ กลุ่ม/ฝ่าย/ศูนย์, ส านัก/กอง/กลุ่ม, กรม ตามโครงสร้างส่วนราชการทางกฎหมาย)   
(ปฏิบัติราชการที่  (ระบุ งาน/กลุ่ม, ส านัก/กอง/กลุม่/ศูนย์, กรม ตามโครงสร้างส่วนราชการภายใน (ถ้ามี)) ) 

 ด ารงต าแหน่งนี้วันที่   เดือน     พ.ศ.    
 อัตราเงินเดือนปัจจุบัน    บาท 
3. ขอประเมินเพ่ือแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง   (ด้าน  ) ต าแหน่งเลขท่ี   

ส่วนราชการ    (ระบุ กลุ่ม/ฝ่าย/ศูนย์, ส านัก/กอง/กลุ่ม, กรม ตามโครงสร้างส่วนราชการทางกฎหมาย)   
 (ปฏิบัติราชการที ่  (ระบุ งาน/กลุ่ม, ส านัก/กอง/กลุ่ม/ศูนย์, กรม ตามโครงสร้างส่วนราชการภายใน (ถ้ามี)) ) 
 เหตุผลในการขอย้าย/โอน           
              
4. ประวัติส่วนตัว  (จาก ก.พ.7) 

เกิดวันที่    เดือน   พ.ศ.   รวมอายุ ปี  เดือน         วัน 
 (นับถึงวันที่  เดือน  พ.ศ.  )   
 อายุราชการ  ปี  เดือน  วัน  
 (วันที่ เดือน  พ.ศ.  ถึงวันที่  เดือน  พ.ศ.  ) 
 ที่อยู่ปัจจุบัน            
 โทรศัพท์ที่ท างาน   โทรศัพท์มือถือ    Line ID :   
 หมายเหตุ : อายุตัวและอายุราชการนับถึงวันทีย่ื่นค าขอประเมิน 
  เป็นสมาชิก กบข. ประเภท    สะสม    ไม่สะสม  
  ไม่เป็นสมาชิก กบข.  

5. ขณะนี้ 
  อยู่ระหว่างลาศึกษา/ ฝึกอบรม/ ดูงาน หลักสูตร      . 
 ตั้งแต่วันที่          เดือน                 พ.ศ.          ถึงวันที่        เดือน                 พ.ศ.  
  อยู่ระหว่างปฏิบัติงานชดใช้ทุน หลักสูตร        
 ต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุน               ปี  ตั้งแต่วันที่         เดือน                      พ.ศ.   
 ถึงวันที่             เดือน                   พ.ศ.          . 
  อยู่ระหว่างประเมินบุคคลหรือประเมินผลงาน เพ่ือเลื่อนขึ้นแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งในระดับที่สูงขึ้น 
  อยู่ในระบบข้าราชการผู้มีผลสัมฤทธิ์สูง (HiPPs) 
   ไม่มีข้อผูกพันกับส่วนราชการเดิม 

6. ประวัติทางวินัย  
 เคยมีความผิดทางวินัย  
 อยู่ระหว่างด าเนินการสอบสวนทางวินัย  
 ไม่เคยมีความผิดทางวินัย 

 
  

ติดรูปถ่าย 
ปัจจุบัน 
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7. ประวัติการศึกษา 
คุณวุฒิและวิชาเอก วัน เดือน ปีที่ส าเร็จการศึกษา สถาบัน 

ระบุชื่อคุณวุฒิให้ครบถ้วน ถูกต้อง
ตามใบปริญญาบัตร/ประกาศนียบัตร/ 
ใบรายงานผลการศึกษา (Transcript) 

 

ระบุวัน เดือน ปีที่ส าเร็จการศึกษา 
ที่ปรากฏในใบปริญญาบัตร/

ประกาศนียบัตร 

ระบุชื่อสถาบัน 
ให้ตรงกับใบปริญญาบัตร/

ประกาศนียบัตร/ Transcript 

หมายเหตุ : แนบส าเนาใบปริญญาบัตร/ประกาศนียบัตร และ Transcript พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง  

8. ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มรับราชการจนถึงปัจจุบัน โดยแสดงรายละเอียดทุกรายการที่มีการเปลี่ยนแปลง
ตาม ก.พ. 7 เช่น การเลื่อนระดับ โอน ย้าย ลาออก บรรจุกลับ การเปลี่ยนแปลงส่วนราชการ ฯลฯ เป็นต้น) 

วันเดือนปี ต าแหน่ง อัตราเงินเดือน สังกัด 

(ตัวอย่าง) 
1 ม.ค. 2561 

(ตัวอย่าง) 
เจ้าพนักงานธุรการปฏิบัติงาน 

(ตัวอย่าง) 
13,000 

(ตัวอย่าง) 
กลุ่มพัฒนาวิชาการและเครือข่าย 
กองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

1 ม.ค. 2565 เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 17,000 กลุ่มพัฒนาวิชาการและเครือข่าย 
กองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

1 ต.ค. 2568 

 

 

เจ้าพนักงานสถิติช านาญงาน 
 

 

21,830 

 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 
กองวิศวกรรมการแพทย์ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(ปฏิบัติราชการที่กลุ่มสุขศึกษา
และสุขภาพภาคประชาชน  
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1) 

9. ประวัติการฝึกอบรมดูงาน 
ปี พ.ศ. ระยะเวลา หลักสูตร สถาบัน 

ระบุเฉพาะ ปี พ.ศ. เช่น 
 

2566 
 

ระบเุฉพาะระยะเวลา 
เช่น 

 3 วัน 

ระบุเฉพาะชื่อหลักสูตร/
วิชาที่ฝึกอบรมหรือดูงาน 

 

ระบุชื่อสถาบัน/หน่วยงานที่
จัดอบรมหรือดูงาน 

*ไม่ใช่สถานที่ที่ไปอบรม 
หรือดูงาน 

2567    

2568    
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10. หน้าที่ความรับผิดชอบปัจจุบัน 
............................................................................................................................. .................................................. 
............................................................................................................................. .................................................. 
................................................................................ ........................................................... .................................... 

11. ความรู้ ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะของผู้ขอประเมินที่เก่ียวข้องกับต าแหน่งที่จะแต่งตั้ง 
............................................................................................................................. .................................................. 
................................................................................ .................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. .................................................. 

12. ผลการปฏิบัติราชการย้อนหลัง 3 ปี 
ล าดับ

ที ่
ลักษณะงานทีป่ฏิบัติ หน่วย

นับ 
ปริมาณงาน หมาย

เหตุ ปีงบประมาณ 
พ.ศ............... 

ปีงบประมาณ 
พ.ศ............... 

ปีงบประมาณ 
พ.ศ............... 

หน่วยงาน เฉพาะตัว หน่วยงาน เฉพาะตัว หน่วยงาน เฉพาะตัว 

          

          

          

          

          

หมายเหตุ :  
1. ผลงานย้อนหลัง 3 ปี ให้เสนอผลงานที่ตรงกับหน้าที่ความรับผิดชอบของต าแหน่งที่จะได้รับ 

การแต่งตั้ง โดยเสนอผลงานย้อนหลัง 3 ปี ถัดจากปีที่ส่งค าขอประเมิน เช่น ส่งค าขอประเมินในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2569 ผู้ขอประเมินต้องเสนอผลงานของปีงบประมาณ พ.ศ. 2566, 2567 และ 2568 เป็นต้น 

2. กรณีที่ระหว่างปีดังกล่าวได้รับอนุญาตให้ลาศึกษา ให้เว้นระยะเวลาที่ได้ลาศึกษา และให้เสนอ
ผลงานของปีงบประมาณถัดไปแทน เช่น ผู้ขอประเมินลาศึกษา ตั้งแต่วันที่ 1 เม.ย. 67 - 31 มี.ค. 68 
การเสนอผลงานให้เสนอผลงานของ ปีงบประมาณ  2563 คือ 1 ต.ค. 64 - 30 ก.ย. 65  (1 ปี) 
 ปีงบประมาณ  2564 คือ 1 ต.ค. 67 - 30 ก.ย. 66  (1 ปี) 
 ปีงบประมาณ  2565 คือ 1 ต.ค. 66 - 31 มี.ค. 67  (6 เดือน) 
 ปีงบประมาณ  2566 คือ 1 เม.ย. 68 - 30 ก.ย. 68  (6 เดือน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 
 

                                                     (ลงชื่อ)........................................(ผู้ขอประเมิน) 
                                            (.......................................) 

                    วันที่............................................... 

  



4 
 

การรับรองของผู้บังคับบญัชาของหน่วยงานต้นสังกัด 

1. ค ารับรองของผู้บังคับบัญชาที่ก ากับดูแล 
ได้ตรวจสอบข้อมูลบุคคลของ  ระบุชื่อผู้ขอประเมิน  เรียบร้อยแล้ว 

ขอรับรองว่ารายละเอียดทีข่้าราชการรายดังกล่าวเสนอไว้ข้างต้นถูกต้องตามข้อเท็จจริงทุกประการ  
ความเห็นอื่น ๆ .................................................................................................................................................... 
......................................................................................................... ..................................................................... 
 
                                                              (ลงชื่อ)............................................................... 
                                                                       (.............................................................) 
                                                             ต าแหนง่................................................................. 

 (ผู้บังคับบัญชาที่ก ากับดูแล เช่น หัวหน้ากลุ่ม/งาน) 
                                                                  วันที่..................................................... ......... 

2. ค ารับรองของผู้บังคับบัญชาระดับกองหรือเทียบเท่าขึ้นไป 
ได้ตรวจสอบข้อมูลบุคคลของ ระบุชื่อผู้ขอประเมิน   เรียบร้อยแล้ว 

เห็นด้วยกับค ารับรองของผู้บังคับบัญชาที่ก ากับดูแลข้างต้นทุกประการ 
ความเห็นอื่น ๆ ................................................................ .................................................................................... 
............................................................................................ ...................................................................... ............ 
 
                                                         (ลงชื่อ)............................................................... 
                                                                       (.............................................................) 
                                ต าแหน่ง................................................................. 
  (ผู้บังคับบัญชาระดับกองหรือเทียบเท่าขึ้นไป) 
                                                                  วันที่..................................................... ......... 

3. ค ารับรองผลการปฏิบัติราชการของผู้บังคับบัญชาในหน่วยงานที่เคยด ารงต าแหน่ง (ถ้ามี)  
 (เฉพาะกรณีท่ีผลงานปฏิบัติราชการย้อนหลัง 3 ปี ในหน่วยงานที่ด ารงต าแหน่งปัจจุบันไม่มีหรือไม่ครบถ้วน) 

ได้ตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ...................ระบุชื่อผู้ขอประเมิน.................................... 
ที่ได้เสนอให้ประเมินขณะที่ปฏิบัติงานในต าแหน่ง................................................................................ ................. 
สังกัด........................................................................................................... ........................................................... 
เห็นว่าถูกต้องตามข้อเท็จจริงทุกประการ  
ความเห็นอื่น ๆ ................................................................ .................................................................................... 
......................................................................................................... ......................................................... ............ 
 
                                                         (ลงชื่อ)............................................................... 
                                                                       (.............................................................) 
                                ต าแหน่ง................................................................. 
  (ผู้บังคับบัญชาระดับกองหรือเทียบเท่าข้ึนไป) 
                                                                  วันที่..................................................... ......... 
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ส่วนที่ 2  แบบเสนอผลสัมฤทธิ์ของงาน 
 
1. เรื่อง             

(ระบุชื่อผลสัมฤทธิ์ของงานที่จะน าเสนอ โดยจะต้องเป็นผลส าเร็จของงานที่เกิดจากการปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งหน้าที่ความรับผิดชอบของผู้ขอประเมิน ไม่ต่ ากว่าระดับที่ขอย้าย/โอน) 
2. ระยะเวลาการด าเนินงาน ตัวอย่าง เช่น 1 ตุลาคม 2567 – 30 กันยายน 2568  (1 ปี)  
3. ความรู้ ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะท่ีใช้ในการปฏิบัติงาน 
 (ระบุรายละเอียดที่แสดงถึงการใช้ความรู้ ความสามารถ ทักษะ สมรรถนะที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงานหรือ
ด าเนินงานในเรื่องที่เสนอนี)้ 
              
              
              
4. สรุปสาระส าคัญ ขั้นตอนการด าเนินงาน และเป้าหมายของงาน  
 4.1 สรุปสาระส าคัญ  
 (ระบุเหตุผลความจ าเป็น/ความส าคัญที่น ามาสู่การด าเนินงานในเรื่องนี้) 
            
            
             

4.2 ขั้นตอนการด าเนินงาน  
(ระบุขั้นตอนตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงสิ้นสุดการด าเนินงาน) 

            
            
             

4.3 เป้าหมายของงาน 
 (ระบุเป้าหมายของงานที่ผู้ขอประเมินคาดหมาย หรือมุ่งหวังที่จะด าเนินการให้ส าเร็จ ซึ่งสามารถ

ปรากฏผลที่วัดได้อย่างเป็นรูปธรรม)  
            
            
             
5. ผลส าเร็จของงาน  

(ระบุผลส าเร็จของงานในเชิงปริมาณหรือคุณภาพที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งต้อง
สอดคล้องกับเป้าหมายของงาน) 
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6. การน าไปใช้ประโยชน์ 
 (ระบุว่าผลสัมฤทธิ์หรือผลส าเร็จของงานที่ เกิดขึ้น สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้อย่างไร กับบุคคลใด 
หน่วยงานใด หรือเกิดประโยชน์ต่อผู้รับบริการ ประชาชน และสังคมอย่างไรบ้าง) 
            
             
             
7. ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 

(ระบุปัญหาและอุปสรรค หรือข้อจ ากัดที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงาน รวมถึงสาเหตุของปัญหาว่าเกิดจาก
สาเหตุใด มีปัจจัยอะไรมาเกี่ยวข้องบ้าง ปัญหาอุปสรรคอะไรที่ท าให้การปฏิบัติงานหรือการด าเนินงานตาม
ขั้นตอนไม่เป็นไปตามที่คาดหวังไว้ ทั้งในระหว่างการด าเนินงาน และหลังจากสิ้ นสุดการด าเนินงานแล้ว  
หากปัญหาหรืออุปสรรคใดที่เกิดขึ้นและยังไม่ได้รับการแก้ไข สามารถน าไประบุไว้ภายใต้หัวข้อข้อเสนอแนะ) 
            
            
             
8. ข้อเสนอแนะ 

(ผู้ขอประเมินมีข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงานอย่างไร เ พ่ือไม่ให้
เกิดปัญหาอุปสรรคนั้นอีก และมีข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนางานให้ดียิ่งขึ้นได้อย่างไรบ้าง) 
            
            
             
9. ผู้มีส่วนร่วมในผลงาน (ถ้ามี) 
 9.1    (ชื่อ-สกุล)  ต าแหน่ง     สัดส่วน    
 9.2     (ชื่อ-สกุล)  ต าแหน่ง     สัดส่วน    
 9.3     (ชื่อ-สกุล)  ต าแหน่ง     สัดส่วน    
 
ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

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

(...............................................) 
ผู้ขอประเมิน 
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ขอรับรองว่าสัดส่วนการด าเนินการข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ (ถ้ามี) 

รายชื่อและต าแหน่งผู้มีส่วนร่วมในผลงาน ลายมือชื่อ 
(ชื่อ-สกุล และต าแหน่ง)  

  
  

 
ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลสัมฤทธิ์ของงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ 
 
 

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

    ต าแหน่ง.............(ผู้บังคับบัญชาที่ก ากับดูแล)................. 
 วันที่.............................................................. 

 
 
 

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

ต าแหน่ง  (ผู้บังคับบัญชาระดับกองหรือเทียบเท่าข้ึนไป) 
 วันที่.............................................................. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : กรณีท่ีผลสัมฤทธิ์ของงานที่เสนอไม่ได้เกิดข้ึนจากหน่วยงานปัจจุบัน ต้องให้ผู้บังคับบัญชาระดับกอง
หรือเทียบเท่าข้ึนไปจากหน่วยงานเจ้าของผลสัมฤทธิ์ของงานที่เสนอรับรองด้วย 
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ส่วนที่ 3  การตรวจสอบคุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่ง 

1. คุณวุฒิการศึกษา 
 (    )  ตรงตามมาตรฐานก าหนดต าแหน่ง ในสายงาน และระดับต าแหน่งที่ขอย้าย/โอน 
 (    )  ไม่ตรงตามมาตรฐานก าหนดต าแหน่ง ในสายงาน และระดับต าแหน่งที่ขอย้าย/โอน 
 (    )  ไม่ตรงตามมาตรฐานก าหนดต าแหน่ง ในสายงาน และระดับต าแหน่งที่ขอย้าย/โอน  

แตไ่ด้รับการยกเว้นจาก ก.พ. ตามหลักเกณฑ์/หนังสือ...............................................................  

2. ระยะเวลาการด ารงต าแหน่งหรือเคยด ารงต าแหน่งประเภททั่วไป ตามระดับต าแหน่งที่จะย้าย/โอน 
      (    )  ระดับช านาญงาน รวม.............ปี.............เดือน.............วัน 
 (    )  ระดับอาวุโส  รวม.............ปี.............เดือน.............วัน 

3. ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องหรือเห็นว่าเหมาะสมกับหน้าที่ความรับผิดชอบและลักษณะงานที่ปฏิบัติของ
ต าแหน่งที่จะย้าย/โอน มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี 

(    )  เป็นไปตามท่ีก าหนด  
(    )  ไม่ครบตามที่ก าหนด   
 
 

สรุปผลการตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล 
 (    )  อยู่ในหลักเกณฑ์ท่ีจะด าเนินการต่อไปได้ 
 (    ) ไม่อยู่ในหลักเกณฑ์  (ระบุเหตุผล)............................................................................................  
 
 
 
 
                                                    (ลงชื่อ) ...............................................................(ผู้ตรวจสอบ) 
                                                                (......................................................) 
                                                   ต าแหน่ง...............................................................  

(ผู้รับผิดชอบงานการเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานที่จะรับย้าย/รับโอน) 
                                                                วันที่ ................................................. 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : 1. สามารถตรวจสอบคุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่งตามมาตรฐานก าหนดต าแหน่งได้ที่ 

https://www.ocsc.go.th/job/specification/officer 
2. สามารถตรวจสอบคุณวุฒิการศึกษาของผู้ขอประเมินที่ส านักงาน ก.พ. รับรองได้ที่ 

https://accreditation.ocsc.go.th/accreditation/search/curriculum 

  



9 
 

ส่วนที่ 4  ความเห็นของผู้บังคับบญัชาหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 

ได้พิจารณาแบบประเมินบุคคล ของ..........(ระบุชื่อผู้ขอประเมิน)....................ที่เสนอไว้ข้างต้น 
ซึ่งแสดงให้เห็นถึงข้อมูลบุคคล ความรู้ ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน และ
ผลสัมฤทธิ์ของงาน ของข้าราชการรายดังกล่าวแล้ว 
มีความเห็นว่า................................................................................................................ ......................................... 
...............................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................. 
............................................................................................................................. .................................................. 
 
 
 (ลงชื่อ)............................................................... 
                                                                        (.............................................................) 
 ต าแหน่ง...................................................................... 
   (ผู้บังคับบัญชาระดับกองหรือเทียบเท่าขึ้นไปของ 
     หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) 
                                                                    วนัที่............................................................. 
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ส่วนที่ 5 แบบฟอร์มการให้คะแนนประเมินบุคคล  
การประชุมคณะกรรมการประเมิน 

ครั้งที่ ............../............... วันที่ ........................................................ 

ชื่อผู้ขอประเมิน ............................................................................................................ ....................................... 
ต าแหน่งที่ขอประเมิน .................................................................................. ต าแหน่งเลขที ่.............................  
สังกัด ………………………………………………………………………………......................................................………………… 
 

องค์ประกอบ คะแนน คะแนนที่ได้รับ 
1. ข้อมูลบุคคล ได้แก่ ประวัติการศึกษา ประวัติการรับราชการ 

ประวัติทางวินัย และผลการปฏิบัติราชการ 
35  

๒. ความรู้ ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะที่จ าเป็นต่อ 
 การปฏิบัติงานที่สอดคล้องเหมาะสมกับต าแหน่งที่จะแต่งตั้ง 

40  

3.  ผลสัมฤทธิ์ของงาน 25  

รวม ๑๐๐  

เกณฑ์ผ่านการประเมิน  
ผู้ขอประเมินจะต้องผ่านการประเมินในแต่ละองค์ประกอบ โดยได้คะแนนในแต่ละองค์ประกอบ 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 และได้คะแนนรวมทุกองค์ประกอบไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 จึงจะถือว่าเป็นผู้ผ่าน 
การประเมินบุคคล  

สรุปผลการประเมิน 
(   )  ผ่านการประเมิน                   (   )  ไม่ผ่านการประเมิน 

รายละเอียดการพิจารณาและความเห็นเพิ่มเติมของกรรมการ 
................................................................................................................................................................ ............ 
...................................................................................................................... ...................................................... 
 
                                                     

       (ลงชื่อ) ................................................  ประธาน/กรรมการ 
                                                                    (..............................................) 
                                                             (วันที่) ................................................ 
 
 
 
 
 
 
(แบบฟอร์มส าหรับคณะกรรมการฯ) 
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สรุปมติคณะกรรมการประเมิน 

 คณะกรรมการฯ ได้ประเมินบุคคลของข้าราชการ ราย ........................................................................... 
เพ่ือการย้าย/การโอนไปแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง.......................................................... ระดับ............................... 
ต าแหน่งเลขท่ี..................สังกัด..................................................................................................................... แล้ว 
สรุปได้ดังนี้ 

 
 การประชุม 
 ครั้งท.ี............/.......................  วันที่.................................................. 
 

 มติคณะกรรมการ 
 (   )   ผ่านประเมินบุคคล 
 (   )   ไม่ผ่านประเมินบุคคล 

 (ระบเุหตุผล).................................................................................................................................... ........ 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. ................................................................ ............................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
 
 

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

        ประธานกรรมการ 
 
 

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

      เลขานุการ 
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ภาคผนวก 
 
- วุฒิการศึกษา (ส าเนาใบประกาศนียบัตร/ใบปริญญาบัตร + ใบรายงานผลการศึกษา (Transcript)) 
- ค าสั่งมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่ภายในหน่วยงานปัจจุบัน (ถ้ามี) 
- เอกสารอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง เพ่ือประกอบการพิจารณาเพ่ิมเติม (ถ้ามี) 
 

 


