แบบฟอร์มการตรวจสอบเอกสารประกอบการสมัครเข้ารับการประเมินบุคคลเพื่อเลื่อนขึ้นแต่งตั้ง
ให้ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการ ระดับทรงคุณวุฒิ ในสังกัดกรมอนามัย
	ลำดับ
	รายการ
	ข้อมูล

	1
	ชื่อ-สกุล /ตำแหน่ง /สังกัด (ปัจจุบัน)
(ผู้สมัครเข้ารับการประเมินฯ)
	ชื่อ-สกุล....................................................................................................
ตำแหน่ง....................................สังกัด.....................................................

	2
	ตำแหน่งที่สมัครเข้ารับการประเมินฯ
*(หากสมัครมากกว่า 1 ตำแหน่ง : 
กรณีต่างสายงาน ให้แยกแบบประเมินฯ 
ตามจำนวนตำแหน่งที่สมัคร)
	จำนวน...............ตำแหน่ง ดังนี้
1. ตำแหน่ง............................ตำแหน่งเลขที่..................สังกัด.........................
2. ตำแหน่ง............................ตำแหน่งเลขที่..................สังกัด.........................
   ฯลฯ
*กรณีสมัครมากกว่า 1 ตำแหน่ง ให้เรียงลำดับตำแหน่งที่สมัครก่อน-หลัง เพิ่มเติม

	3
	แบบประเมินบุคคลฯ (จำนวน 5 ชุด)
	  ต้นฉบับ 1 ชุด     สำเนา 4 ชุด       

	4
	วุฒิการศึกษาตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง 
 ป.ตรี    ป.โท    ป.เอก 
	  ต้นฉบับ 1 ชุด     สำเนา 4 ชุด     รับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับ
     *หากปริญญาบัตร (ไม่ระบุสาขาวิชา) ให้แนบ Transcript ด้วย

	5
	วุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติในสาขาที่จะขอรับ
การประเมิน ตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยอภิไธยผู้มีความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาต่าง ๆ พ.ศ. 2526
*สำหรับผู้สมัครตำแหน่งนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ
	  ต้นฉบับ 1 ชุด     สำเนา 4 ชุด     รับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับ


	6
	ระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง

	 ประเภทบริหาร ระดับต้น ไม่น้อยกว่า 1 ปี ตั้งแต่..........................................
 ประเภทอำนวยการ ระดับสูง ไม่น้อยกว่า 2 ปี ตั้งแต่……………………………
 ประเภทวิชาการ ระดับเชี่ยวชาญ ไม่น้อยกว่า 2 ปี ตั้งแต่.........................  
 ตำแหน่งนายแพทย์ ระดับเชี่ยวชาญ ไม่น้อยกว่า 2 ปี ตั้งแต่....................... 

	7
	ระยะเวลาในการดำรงตำแหน่งในสายงาน
ที่จะแต่งตั้ง (ตำแหน่งที่จะสมัคร)
	  ครบ       ป.ตรี/เทียบเท่า 15 ปี           ป.ตรี (หลักสูตร 5 ปี) 14 ปี                          
                   ป.ตรี (หลักสูตร 6 ปี) 13 ปี    ป.โท 13 ปี    
                   ป.เอก/เทียบเท่า/วุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติบัตร 11 ปี
 ไม่ครบ   ขาดอีกเป็นเวลา..........ปี............เดือน..............วัน
 ต้องมีเอกสารแบบเกื้อกูล    ต้นฉบับ 1 ชุด   สำเนา 4 ชุด 

	8
	สำเนาทะเบียนประวัติ (ก.พ. 7)

	  ต้นฉบับ 1 ชุด          สำเนา 4 ชุด
*ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานทะเบียนประวัติรับรองสำเนาถูกต้อง
  และลงชื่อกำกับทุกแผ่น

	9
	หลักฐานการฝึกอบรม
	  ต้นฉบับ 1 ชุด    สำเนา 4 ชุด    รับรองสำเนาถูกต้อง

	10
	ระดับผลการประเมิน ระดับดีเด่น
(6 รอบการประเมิน) 3 ปีย้อนหลัง
	  1 ต.ค. 2568      1 ต.ค. 2567       1 ต.ค. 2566  
  1 เม.ย. 2568     1 เม.ย. 2567      1 เม.ย. 2566            

	            ผลงาน และข้อเสนอแนวคิดการพัฒนางานหรือปรับปรุงงาน

	11
	ผลงานที่ส่งสมัครเข้ารับการประเมินฯ
(ไม่เกินจำนวน 3 เรื่อง)
	  จำนวน 1 เรื่อง     จำนวน 2 เรื่อง     จำนวน 3 เรื่อง


	12
	ระยะเวลาดำเนินการ
	  ระบุวัน/เดือน/ปี (เริ่มต้น/สิ้นสุด)



ลำดับที่ 13...

- 2 –

	ลำดับ
	รายการ
	ข้อมูล

	13
	สัดส่วนผลงาน 
(ต้องระบุสัดส่วนให้ถูกต้องครบถ้วน)
	  ไม่มีผู้ร่วม : ระบุสัดส่วน 100 %
  มีผู้ร่วม : ลำดับที่ 1 = ผู้สมัคร ลำดับถัดไป = ผู้ร่วม
     *พร้อมระบุสัดส่วน (แยกเป็นชุดตามจำนวนผลงานที่ส่งสมัครฯ)

	14
	การเผยแพร่ผลงาน (ถ้ามี)
	  ผลงานแล้วเสร็จและเผยแพร่แล้ว 
  ผลงานแล้วเสร็จแต่ยังไม่เผยแพร่
  ผลงานยังไม่แล้วเสร็จ

	15
	ผู้บังคับบัญชาลงนาม 
พร้อมระบุวันที่/เดือน/ปี ที่ลงนามด้วย
	*หากส่งผลงานมากกว่า 1 เรื่อง ต้องมีส่วนลงนามทุกเรื่อง
  (แยกเป็นชุดตามจำนวนผลงานที่ส่งสมัครฯ)

	16
	ติดรูปถ่ายในแบบประเมินฯ
	ต้องเป็นรูปถ่ายปัจจุบัน ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน (สวมชุดสุภาพ)

	[bookmark: _GoBack]17
	หนังสือนำส่งจากหน่วยงาน 
*(ผู้สมัคร 1 คน ต่อหนังสือนำส่ง 1 ฉบับ)
	  มี      ไม่มี
*ต้องมีหนังสือนำส่งจากหน่วยงาน ถ้าไม่มีต้องจัดทำเพิ่ม

	18
	ส่งไฟล์ PDF ทาง Email : 
(ตามที่ระบุในประกาศรับสมัครฯ)

	  ส่งไฟล์ PDF (1.ต้องมีรายการเอกสารครบถ้วน ตามข้อ ค. ในประกาศ
                   รับสมัครฯ และ 2. รูปถ่าย (ปัจจุบัน))
*ต้องจัดส่งไฟล์เอกสารประกอบการสมัครฯ ไปยัง Email ตามที่ระบุในประกาศ

	
	
	



		                                                  ลงชื่อผู้ตรวจสอบข้อมูล


		                                     ลงชื่อ..........................................................
                                                                 (.......................................................)
		                                    ตำแหน่ง.......................................................
		                 ผู้รับผิดชอบงานทรัพยากรบุคคล/งานการเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานผู้สมัคร
		                                         วันที่..........เดือน.................พ.ศ...............
						โทร. .......................................................
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