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แบบประเมินบุคคลและผลการปฏิบัติงาน


เพื่อประกอบการพิจารณาคัดเลือกเพื่อเลื่อนข้าราชการพลเรือนสามัญในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย ขึ้นแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภททั่วไป ระดับชำนาญงาน




ตอนที่ 1
ข้อมูลเบื้องต้นของผู้รับการประเมิน
                                                                                     


1. ชื่อผู้รับการประเมิน..........................................................................................................

2. วุฒิการศึกษา...................................................................................................................

3. ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง...............................ระดับปฏิบัติงาน      ตำแหน่งเลขที่................

   งาน.....................................................ฝ่าย/ กลุ่มงาน.......................................................

   กอง/ สำนัก/ สำนักงานจังหวัด........................................................................................

   อัตราเงินเดือน..........................................บาท 


4. ตำแหน่งที่ขอประเมิน................................ระดับชำนาญงาน   ตำแหน่งเลขที่.................

   งาน.....................................................ฝ่าย/ กลุ่มงาน......................................................

   กอง/ สำนัก/ สำนักงานจังหวัด........................................................................................

5. ประวัติการรับราชการ

   วัน เดือน ปี
         ตำแหน่ง            อัตราเงินเดือน             สังกัด

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


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


......................   ......................................    ..................…….  .......................................

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

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

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

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

......................   ......................................    ........................   .......................................
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ตอนที่ 1
ข้อมูลเบื้องต้นของผู้รับการประเมิน  (ต่อ)
                                                                                     


6. หน้าที่ความรับผิดชอบในปัจจุบัน

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

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

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


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


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


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


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


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


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

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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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





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





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




ตำแหน่ง..................................................




วันที่ .......... เดือน .............. พ.ศ. ...........
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ตอนที่ 2
การตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล 


1. คุณสมบัติตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง

(   ) ตรง
(   ) ไม่ตรง

2. คุณสมบัติอื่นๆ ตามที่ ก.พ.กำหนดเพิ่มเติม

   2.1 ระยะเวลาการดำรงตำแหน่งในสายงานของตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง


(   ) .................. ปี
(   ) อื่นๆ .....................

   2.2 อัตราเงินเดือน (เปรียบเทียบกับอัตราเงินเดือนขั้นต่ำของตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง)


(   ) ต่ำกว่าขั้นต่ำ............... ขั้น
(   ) เท่ากับขั้นต่ำ   (   ) สูงกว่าขั้นต่ำ

3. ประวัติในราชการ

   (   ) เคยถูกลงโทษทางวินัย ................................................... เมื่อ ............................

   (   ) กำลังอยู่ในระหว่างถูกสอบสวนทางวินัย

   (   ) กำลังอยู่ในระหว่างถูกลงโทษทางวินัย

   (   ) ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัยและไม่อยู่ในระหว่างถูกสอบสวนหรือถูกลงโทษทางวินัย

   ผลการตรวจสอบขั้นต้น

   ผู้รับการประเมิน (   )
มีคุณสมบัติตรงตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง และคุณสมบัติอื่นๆ




ตามที่ ก.พ.กำหนด



   (   )
ไม่มีคุณสมบัติตรงตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง และคุณสมบัติอื่นๆ




ตามที่ ก.พ.กำหนด



   (   )
อื่นๆ ...................................................................................





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







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





ตำแหน่ง...................................................





        (ผู้อำนวยการกอง/ สำนัก/ หัวหน้าสำนักงานจังหวัด)





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

          สรุปผลการตรวจสอบของกองการเจ้าหน้าที่ สป.

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

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





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







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

                                                             ผู้อำนวยการกองการเจ้าหน้าที่ สป.





วันที่ ........ เดือน ............... พ.ศ..............
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ตอนที่ 3
การประเมินคุณลักษณะเฉพาะบุคคล (สำหรับผู้บังคับบัญชา) 

                               คะแนนเต็ม 100 คะแนน
                                                                                     

   ก.  การประเมินของผู้บังคับบัญชา (หัวหน้าฝ่ายหรือเทียบเท่า)
                       




รายการประเมิน



    คะแนนเต็ม
  คะแนนที่ได้รับ
                          

1. ความประพฤติ พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
( อุปนิสัยและความประพฤติส่วนตัวตลอดจนการปฏิบัติตาม        25
             นโยบาย ระเบียบแบบแผน และข้อบังคับของส่วนราชการ
             นั้นๆ        

( การรักษาวินัยข้าราชการ

( พฤติกรรมที่ปรากฏทางอื่น


2. ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น

( ความตั้งใจ ความมุ่งมั่นที่จะทำงานที่ได้รับมอบหมายให้

   สำเร็จเป็นผลดี การไม่ละเลยต่องาน

( ความเต็มใจ และความกล้าที่จะรับผิดต่อผลเสียหาย

 25

   ที่อาจเกิดขึ้น ไม่ปัดความรับผิดชอบง่ายๆ

( ความจริงใจที่จะปรับปรุงตัวเองให้ดีขึ้น                           


          3. ความอุตสาหะ พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น

( ความมีมานะ อดทน

( เอาใจใส่ในหน้าที่การงาน

( กระตือรือร้นในการปฏิบัติงาน




25

( อุทิศเวลาให้กับทางราชการ

( ไม่เฉื่อยชา

( มีความขยันหมั่นเพียร                                    
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ตอนที่ 3
การประเมินคุณลักษณะเฉพาะบุคคล (ต่อ)  (สำหรับผู้บังคับบัญชา)




รายการประเมิน



 คะแนนเต็ม
คะแนนที่ได้รับ


4. ความสามารถในการปฏิบัติงานร่วมกับเพื่อนร่วมงาน

   อย่างมีประสิทธิภาพ พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น

( ความสามารถในการทำงานร่วมกับผู้อื่น

       25

( ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น

( ยอมรับในความสามารถของผู้ร่วมงานทุกระดับ




คะแนนรวมสำหรับคุณลักษณะเฉพาะบุคคล ................... คะแนน



สรุปผลการประเมิน
(   )  ผ่านการประเมิน






(   ) ไม่ผ่านการประเมิน




ลงชื่อผู้ประเมิน ......................................................






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




ตำแหน่ง ................................................................





วันที่ ........ เดือน .................... พ.ศ.............
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ตอนที่ 3
การประเมินคุณลักษณะเฉพาะบุคคล (ต่อ)
(สำหรับผู้บังคับบัญชา)


ข. การประเมินของหัวหน้าสำนักงานจังหวัด หรือผู้อำนวยการกอง /สำนัก

    (   )
เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น

    (   )
มีความเห็นแตกต่างจากการประเมินข้างต้น ดังนี้


1. คะแนนความประพฤติ .................... คะแนน


2. คะแนนความรับผิดชอบต่อหน้าที่ ................. คะแนน


3. คะแนนความอุตสาหะ ................. คะแนน


4. คะแนนความสามารถในการปฏิบัติงานร่วมกับเพื่อนร่วมงานอย่างมีประสิทธิภาพ


   ................ คะแนน




คะแนนรวม ................... คะแนน




สรุปผลการประเมิน
(   )
ผ่านการประเมิน







(   )
ไม่ผ่านการประเมิน





ลงชื่อผู้ประเมิน ......................................................







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





ตำแหน่ง ……………..............................................






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


ค. ความเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับรองผู้ว่าราชการจังหวัดและผู้ว่าราชการจังหวัด(เฉพาะส่วนภูมิภาค)

    1. รองผู้ว่าราชการจังหวัด

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

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






ลงชื่อ .................................................







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

    2. ผู้ว่าราชการจังหวัด

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


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







ลงชื่อ .................................................








(........................................)
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ตอนที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติงาน (สำหรับกรรมการคัดเลือกระดับจังหวัด / ส่วนกลาง)

ก. แบบเสนอผลการปฏิบัติงานของผู้ขอรับการประเมิน


1. ชื่อเรื่อง……………………………………………………………………………….….


2. สรุปผลการปฏิบัติงาน………………………………………………………………….…


   …………………………………………………………………………………………..


   …………………………………………………………………………………………..


   …………………………………………………………………………………………..


3. ภาคผนวก (ถ้ามี) ………..……………………………………………………………….


   …………………………………………………………………………………………..





* ขอรับรองว่าเป็นผลการปฏิบัติงานของข้าพเจ้าจริง





(ลงชื่อ) …………………………. (ผู้ขอรับการประเมิน)





       (……………………….…)




* ขอรับรองว่าเป็นผลการปฏิบัติงานของผู้ขอรับการประเมินจริง





(ลงชื่อ) ……………………….…. (ผู้ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน)





        (……………………….…)


       หัวหน้าฝ่าย/ กลุ่มงาน หรือผู้อำนวยการกอง/ สำนัก /หัวหน้าสำนักงานจังหวัด


ข. แบบพิจารณาผลการปฏิบัติงาน (สำหรับการคัดเลือกระดับจังหวัด / ส่วนกลาง)



รายการประเมิน


  คะแนนเต็ม 100 คะแนน
 คะแนนที่ได้รับ


1. ผลการปฏิบัติงาน

2. สัมภาษณ์



สรุป
(   )  ผ่าน

(   )  ไม่ผ่าน




ลงชื่อ …………………………..…….…. ตำแหน่งประธานกรรมการ




         (…………………….………..)
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ตอนที่ 5 สรุปผลการคัดเลือก (สำหรับคณะกรรมการคัดเลือกระดับจังหวัด / ส่วนกลาง)



คณะกรรมการได้พิจารณาผลการปฏิบัติงานของ ...................................................


ในการประชุมครั้งที่................... วันที่........... เดือน...................พ.ศ.................มีมติ ดังนี้


(   )  ผ่านการคัดเลือก


(   )  ไม่ผ่านการคัดเลือก


(   )  ความเห็นเพิ่มเติม (ถ้ามี) .........................................................................


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


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






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






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





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






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





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






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





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






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





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






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





วันที่............เดือน.........................พ.ศ..........
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ตอนที่ 6  สรุปผลการคัดเลือก (สำหรับคณะกรรมการคัดเลือกส่วนกลาง)



คณะกรรมการคัดเลือกได้พิจารณาแบบประเมินบุคคลและประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของข้าราชการในสังกัดราชการส่วนภูมิภาคของ ……………………………………………………….……………..
ตำแหน่ง……………………….ในการประชุมครั้งที่………วันที่….…เดือน………………พ.ศ.……...มีมติให้


(   )  ผ่าน

(   )  ไม่ผ่าน


(   )  ความเห็นเพิ่มเติม (ถ้ามี) …………………………………………..…………



       ………………………………………………………………………………


       ………………………………………………………………………………






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






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





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






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





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






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





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






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





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

