
เอกสารหมายเลข 12 
 

แบบรายงานสรุปการจัดทําแบบประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
หนวยงาน............................................... 

 
รอบการประเมิน  รอบท่ี ๑    ๑ ตุลาคม………ถึง ๓๑ มีนาคม……....        รอบท่ี ๒     ๑ เมษายน…….ถึง ๓๐ กันยายน….…… 

- จํานวนขาราชการในหนวยงาน ท้ังหมด................................คน 
- จํานวนขาราชการท่ีรับการประเมนิท้ังหมด.........................คน   
- จํานวนขาราชการท่ีมาชวยปฏิบัตริาชการในหนวยงาน(มาจากนอกกรม)..................คน   

  (โปรดระบุ ช่ือ-สกุล) ............................................................................................................................................ 
  .......................................................................................................................................................................... 

- จํานวนขาราชการท่ีไปชวยปฏิบัตริาชการในหนวยงานอ่ืน(ไปชวยนอกกรม)...................คน 

  (โปรดระบุ ช่ือ-สกุล / หนวยงานท่ีไปชวย) .............................................................................................................. 
      .......................................................................................................................................................................... 

- จํานวนขาราชการท่ีไมไดรับการประเมิน.............................คน  

  (โปรดระบุ ช่ือ-สกุล / เหตผุล)………………………………………….…………………………………………………………............... 
  .......................................................................................................................................................................... 
การลงนาม (ผูประเมินและผูรับการประเมิน) ในแบบสรุปผลการปฏิบัติราชการ   

  ครบ   

  ไมครบทุกราย ขาด...................คน  (โปรดระบุ ช่ือ-สกุล /เหตผุล) ............................................................. 
    .......................................................................................................................................................... 

พยาน (กรณีผูรับการประเมินไมลงนามรับทราบผลการประเมนิ) 

  มคีรบทุกรายท่ีไมลงนามรับทราบ   

 ไมครบทุกราย (ขาดพยานในรายใดใหระบุชื่อผูรับการประเมินท่ีไมลงนามรับทราบ)  

       ...................................................................................................................................................... 
**กรณีผูรับการประเมินไมลงนามรบัทราบผลการประเมิน  กรุณาชี้แจงรายละเอียด เหตุผลและขั้นตอนในการดเนินงาน**  

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

 
                    ลงช่ือ...................................................................ผูรบัรองความถูกตอง 

(         )  
       ตําแหนง.............................................................  
(เลขานุการกรม/ผูอาํนวยการ/หวัหนากลุมงาน หรือผูไดรับมอบหมาย) 

............./................../.............. 



                       (ตารางแนบแบบตรวจสอบ) 
 

กรณีผูรับการประเมินไมลงนามรับทราบผลการประเมินตามแบบฟอรม ๑  
กรุณาช้ีแจงรายละเอียดและเหตุผลในการไมลงนามรับทราบ 

หนวยงาน........................................................................... 
ลําดับ 

ท่ี 
ช่ือผูรับการประเมิน ช่ือผูประเมิน พยาน รายละเอียดและเหตุผล 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

 


