
แบบฟอร์มการตรวจสอบเอกสารประกอบการสมัครเข้ารับการประเมินบุคคลเพื่อเลื่อนขึ้นแต่งตั้ง 
ให้ด ารงต าแหน่งประเภทวิชาการ ระดับเชี่ยวชาญ ของกรมอนามัย 

ล าดบั รายการ ข้อมูล 

1 ชื่อ-สกุล /ต ำแหนง่ /สงักัด (ปัจจุบัน) 
(ผู้สมัครเข้ารับการประเมินฯ) 

ชื่อ-สกุล.................................................................................................... 
ต ำแหน่ง....................................สังกัด..................................................... 

2 ต ำแหน่งที่สมัครเข้ำรับกำรประเมินฯ 
*(หากสมคัรมากกว่า 1 ต าแหน่ง : กรณีต่างสายงาน
หรือต่างหน่วยงาน ใหแ้ยกแบบประเมินฯ  
ตามจ านวนต าแหน่งที่สมัครด้วย) 

จ ำนวน...............ต ำแหน่ง ดังนี ้
1. ต ำแหน่ง............................ต ำแหน่งเลขที่..................สังกัด......................... 
2. ต ำแหน่ง............................ต ำแหน่งเลขที่..................สังกัด......................... 
   ฯลฯ 
*กรณีสมัครมากกว่า 1 ต าแหน่ง ให้เรียงล าดับต าแหน่งด้วย 

3 แบบประเมนิบุคคลฯ (จ านวน 12 ชุด)   ต้นฉบบั 1 ชุด     ส ำเนำ 11 ชุด        
4 วุฒิกำรศึกษำตำมมำตรฐำนก ำหนดต ำแหน่ง  

 ป.ตรี    ป.โท    ป.เอก  
  ต้นฉบบั 1 ชุด     ส ำเนำ 11 ชุด     รับรองส ำเนำถูกต้องทุกฉบับ 
      *หากวุฒิไม่ระบุสาขา ต้องแนบ Transcript ด้วย 

5 ระยะเวลำกำรด ำรงต ำแหน่งระดับช านาญการพิเศษ   ไม่น้อยกว่ำ 3 ปี ตั้งแต่......................................................................... 
6 ระยะเวลำในกำรด ำรงต ำแหน่งในสำยงำน 

ที่จะแต่งตั้ง (ต าแหน่งทีจ่ะสมัคร) 
  ครบ       ป.ตรี 10 ปี       ป.โท 8 ปี      ป.เอก 6 ปี 
  ไม่ครบ    มีแบบเกื้อกูล  

7 หลักฐำนกำรฝึกอบรม   ต้นฉบบั 1 ชุด    ส ำเนำ 11 ชุด    รับรองส ำเนำถูกต้อง 
8 ระดับผลกำรประเมินย้อนหลงั 5 ปี 

(นับตามปงีบประมาณ) 
  1. เม.ย. 25.......... –  1. ต.ค. 25...........   
  1. เม.ย. 25.......... –  1. ต.ค. 25...........   
          ฯลฯ 

9 ผลงำนย้อนหลัง 3 ปี (นับตามปีงบประมาณ)   25.......... – 25........... *หากลาศึกษานับถอยถัดไปจากปนีั้น 
            ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน และข้อเสนอแนวคิดที่จะพัฒนางานในต าแหน่งท่ีขอรับการแต่งต้ัง 

10 ผลงำนทีส่่งสมัครเข้ำรับกำรประเมินฯ 
(ไม่เกินจ านวน 3 เรื่อง) 

  จ ำนวน 1 เรื่อง     จ ำนวน 2 เรื่อง     จ ำนวน 3 เรื่อง 
 

11 ระยะเวลำด ำเนินกำร   ระบุวัน/เดือน/ปี (เริ่มต้น/สิ้นสุด) 

12 สัดส่วนผลงำน  
(ต้องระบุสัดส่วนให้ถกูต้องครบถ้วน) 

  ไม่มีผู้ร่วม : ระบุสัดส่วน 100 % 
  มีผู้ร่วม : ล ำดบัที่ 1 = ผู้สมัคร ล ำดับถัดไป = ผู้ร่วม 
     *พร้อมระบุสัดส่วน (แยกเปน็ชุดตามจ านวนผลงานที่ส่งสมัครฯ) 

13 กำรเผยแพร่ผลงำน ตรวจสอบจำกข้อมูลกำรจัดกลุ่มสำยงำนข้ำรำชกำรตำมภำรกิจของกรมอนำมัย 
*ตามสายงาน G1 G2 G3* 

14 ผู้บังคับบัญชำลงนำม  
พร้อมระบุวันที่/เดือน/ปี ที่ลงนำมด้วย 

*หากส่งผลงานมากกว่า 1 เรื่อง ต้องมีส่วนลงนามทุกเรื่อง 
  (แยกเป็นชุดตำมจ ำนวนผลงำนที่ส่งสมัครฯ) 

15 แบบสรุปควำมเห็นในกำรประเมินคุณลักษณะ
ของบุคคล (ควำมเห็นของผู้บังคบับัญชำ 
ที่ก ำกับดูแล/ควำมเห็นของผู้บังคับบัญชำ 
เหนือขึ้นไป 1 ระดับ)  
*ต้องมีผู้บังคับบัญชาท่ีก ากับดูแล/ผู้บังคับบัญชา
เหนือขึ้นไป 1 ระดับ ให้คะแนน และลงนามด้วย 

  ระบุชื่อผู้ขอประเมิน / ต ำแหน่งที่ขอประเมิน 
  มีควำมเห็นของผู้บังคับบญัชำที่ก ำกบัดูแล 
  มีควำมเห็นของผู้บังคับบัญชำเหนือขึ้นไป 1 ระดับ 
 *หากผู้บังคับบัญชาดังกล่าวเป็นบุคคลคนเดียวกนัก็ให้มีค ารับรอง 1 ระดับได้ 

16 ข้อเสนอแนวคิดที่จะพัฒนำงำนในต ำแหนง่ที่ขอรับ
กำรแต่งตัง้ (ต ำแหน่งที่จะสมัครฯ) (จ านวน 1 เรื่อง) 

  มี             ไม่ม.ี........................................................... 
*ข้อเสนอแนวคิดฯ ต้องไม่ใช่เร่ืองเดียวกันกับผลงานที่สมัครฯ 

ล ำดับ 17... 
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ล าดบั รายการ ข้อมูล 

17 ติดรูปถ่ำยในแบบประเมินฯ ต้องเป็นรูปถ่ำยปัจจุบนั ซึ่งถ่ำยไว้ไม่เกิน 6 เดือน (สวมชุดสุภำพ) 

18 หน้ำปก : ระบุส่วนรำชกำร กลุ่ม/กอง/ส ำนัก + ปฏิบัติรำชกำรที่................................................. 

19 หนังสือน ำส่งจำกหน่วยงำน   มี           ไม่ม.ี........................................................... 

20 ส่งไฟล์ PDF ทำง Email :  
Suputtra.m@anamai.mail.go.th 
 

  มีไฟล์ PDF ได้แก่ 1. แบบประเมินบุคคลฯ 2. วุฒิ 3. หลักฐำนกำรอบรม   
      4. แบบเก้ือกูล (ถ้ำมี) 5. รูปถ่ำย (ปัจจุบนั) 
  ไม่มี............................................................ 

 

   ลงชื่อผู้ตรวจสอบข้อมูล 
 

    

 

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

  ต ำแหน่ง......................................................  

  ผู้รับผิดชอบงำนทรัพยำกรบุคคล/งำนกำรเจ้ำหน้ำทีข่องหน่วยงำน 

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

      โทร. ..................................................... 
 


