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          เอกสารหมายเลข 1


แบบใบสมัครเข้ารับการคัดเลือก
       (คุณสมบัติของบุคคล)

ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล (ผู้สมัครเป็นผู้กรอก)

1. ชื่อ (ผู้สมัครขอรับการคัดเลือก)…………………………………………………………………………………………………………….
    ตำแหน่ง (ปัจจุบัน)   …………………………………………..….   ระดับ………………….……  ตำแหน่งเลขที่……………….
     กลุ่มงาน/ฝ่าย  …………………………………………………………………………………………………………………………………..
     สำนัก/กอง/ศูนย์………………………………………………………………………….….
กรม............................................
     ดำรงตำแหน่งปัจจุบันวันที่ ................. เดือน ...........................................................................พ.ศ...................
     อัตราเงินเดือนปัจจุบัน.....................บาท     อัตราเงินเดือนในปีงบประมาณที่แล้วมา…………………………..บาท
2.  ขอสมัครเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง.....................................................ระดับ……………ตำแหน่งเลขที่..............
     กลุ่มงาน/ฝ่าย....................................................................................................................................................
     สำนัก/กอง/ศูนย์……………………………………………………………………………………กรม.........................................
3.  ได้  2  ขั้น  จำนวน..............ครั้ง
     ปีงบประมาณ พ.ศ…………………………………………(ย้อนหลัง 5 ปี)


     ได้  1.5  ขั้น  จำนวน..............ครั้ง     
     ปีงบประมาณ พ.ศ………………………………………….(ย้อนหลัง 5 ปี)
     1 เมษายน 2557....................%


1 ตุลาคม 2557...................%
     1 เมษายน 2558....................%


1 ตุลาคม 2558...................%
     1 เมษายน 2559....................%


1 ตุลาคม 2559...................%
     1 เมษายน 2560....................%


1 ตุลาคม 2560...................%
     1 เมษายน 2561....................%


1 ตุลาคม 2561...................%
4.  ความผิดทางวินัย
     (   )
     เคยถูกลงโทษทางวินัยระดับโทษ……………เมื่อ.............................................................................
     (   )
     กำลังอยู่ในระหว่างถูกสอบสวนทางวินัย
(   )     กำลังอยู่ในระหว่างถูกลงโทษทางวินัย
     (   )
     ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัยและไม่อยู่ในระหว่างถูกสอบสวนหรือถูกลงโทษทางวินัย

5.  ประวัติส่วนตัว (จาก ก.พ. 7)

     เกิดวันที่ ..................เดือน.....................................................พ.ศ. …………… (อายุ..............ปี............เดือน)
     บรรจุวันที่ ..................เดือน.....................................................พ.ศ. ……………
     อายุราชการ...........................ปี...............เดือน  (นับถึงวันที่ปิดรับสมัคร) 

ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล (ผู้สมัครเป็นผู้กรอก)

6.  ประวัติการศึกษา (ให้เริ่มจากวุฒิการศึกษาสูงสุดในปัจจุบัน ถึงระดับอุดมศึกษา)

	คุณวุฒิ (ชื่อปริญญาและสาขา/วิชาเอก)
	ปีที่สำเร็จการศึกษา
	สถาบัน

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7.  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี) (ชื่อใบอนุญาต)

     วันออกใบอนุญาต





วันหมดอายุ
8.  ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มรับราชการจนถึงปัจจุบัน เฉพาะที่ได้รับแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งในระดับที่สูงขึ้น
     แต่ละระดับ  และการเปลี่ยนแปลงในการดำรงตำแหน่งในสายงานต่าง ๆ)

	วัน/เดือน/ปี
	ตำแหน่ง/ระดับ
	อัตราเงินเดือน
	สังกัด

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9.  ประวัติการฝึกอบรมและดูงาน
     9.1  ด้านการบริหาร
	ปี
	ระยะเวลา
	หลักสูตร
	สถาบัน

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


   9.2  ด้านวิชาการ/ด้านบริการ
	ปี
	ระยะเวลา
	หลักสูตร
	สถาบัน

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล (ผู้ประเมินเป็นผู้กรอก)

   


ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ





     (ลงชื่อ)……………………………………….   ผู้ขอรับการคัดเลือก





          (   ……………………………………….  )






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






วันที่.............../…………/……………..
คำรับรอง/ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเกี่ยวกับความพร้อม  ความสามารถและความเหมาะสม
ที่จะเลื่อนตำแหน่ง.................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. ..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
                                                    (ลงชื่อ)………………….……………….……….  ผู้อำนวยการสำนัก/กอง/ศูนย์





          (   ……………………………………….  )






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






วันที่.............../…………/……………

ตอนที่ 2  การตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล (กองการเจ้าหน้าที่เป็นผู้กรอก)
1.  คุณวุฒิทางการศึกษา
     [     ]
ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่ง
     [     ]
ไม่ตรง  แต่ ก.พ. ยกเว้นตามมาตรา 56

2.  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ชื่อใบอนุญาต................................................................................................
     [     ]
ตรงตามที่กำหนด


[     ]

ไม่ตรงตามกำหนด
3.  ระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง
     [     ]
ครบตามที่กำหนดไว้ในมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง
     [     ]
ไม่ครบ  แต่จะครบในวันที่....................................................................................................
4.  ระยะเวลาขั้นต่ำในการดำรงตำแหน่ง  หรือเคยดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะแต่งตั้ง
     (ให้รวมถึงการดำรงตำแหน่งในสายงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือเคยปฏิบัติงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูลด้วย)

     [     ]
ตรงตามที่ ก.พ. กำหนด
     [     ]
ไม่ตรง
     [     ]
ส่งให้คณะกรรมการคัดเลือกเป็นผู้พิจารณา
     [     ]
อื่น ๆ....................................................................................................................................
5.  อัตราเงินเดือน (เปรียบเทียบกับอัตราเงินเดือนขั้นต่ำของตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง)

     [     ]
ต่ำกว่าขั้นต่ำไม่เกิน  2  ขั้น
     [     ]
เท่ากับขั้นต่ำ
     [     ]
สูงกว่าขั้นต่ำ
สรุปผลการตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล
     [     ]
อยู่ในหลักเกณฑ์ที่จะดำเนินการต่อไปได้
     [     ]
อยู่ในหลักเกณฑ์ที่จะดำเนินการต่อไปได้  แต่ต้องให้คณะกรรมการคัดเลือกพิจารณาในเรื่อง


ระยะเวลาขั้นต่ำในการดำรงตำแหน่ง
     [     ]
ไม่อยู่ในหลักเกณฑ์ (ระบุเหตุผล)……………………………………………………….………………………
                     ………………………………………………………………………………………………………………………………                                                   




                    (ลงชื่อ)……………………………………….   ผู้ตรวจสอบ





               (   ……………………………………….  )






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






       วันที่.............../…………/……………..











เอกสารหมายเลข 2
แบบประเมินคุณลักษณะของบุคคล
ชื่อผู้ขอประเมิน…………………………………………………………………………………………..……………………………………………..

เพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง ...............................................................................ระดับ…………………………………………
	ส่วนที่ 1 สมรรถนะ


	รายละเอียด
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้


	สมรรถนะด้านการประเมิน  (Assessment Competency)

- ค้นหา กำหนดวิธีการ/เครื่องมือ/เทคโนโลยี และนวัตกรรม ที่เหมาะสมในการได้มาซึ่งข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์
- วางแผนปฏิบัติการที่สามารถบรรลุผลได้อย่างเป็นรูปธรรม เป็นไปได้ที่จะเกิดสัมฤทธิผล เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ ตามแผนกลยุทธ์ของหน่วยงานที่กำหนดไว้ 
- แสวงหาข้อมูลและสารสนเทศที่จำเป็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และภาคีเครือข่ายเชิงยุทธศาสตร์ อย่างรอบด้าน เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลและสารสนเทศที่จำเป็นต่อการบรรลุพันธกิจ
	2.5
	

	สมรรถนะด้านการชี้นำเชิงกลยุทธ์  (Advocacy Competency)
- รับรู้ และวางแผนบริหารความสัมพันธ์เชิงอำนาจ กับผู้มีบทบาทสำคัญ
(key man) ขององค์กร พื้นที่ เพื่อประโยชน์ในการผลักดันภารกิจ 
ให้บรรลุผลอย่างมีประสิทธิภาพ
- ประยุกต์ใช้ช่องทางการสื่อสารต่างๆที่เหมาะสม เพื่อจูงใจ โน้มน้าว ให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติตามมาตรการหรือแนวทางปฏิบัติการ ตามแผนการสื่อสารเชิงกลยุทธ์ที่กำหนดไว้ 
- คาดการณ์ถึงผลของการเจรจา โน้มน้าว สื่อสาร และพร้อมรับมือกับปฏิกิริยาทุกรูปแบบของผู้รับสารที่อาจเกิดขึ้น ทั้งเชิงบวกและลบ รวมถึงสามารถจัดการกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้
	2.5
	

	สมรรถนะด้านการปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
(Intervention Competency)

- ออกแบบมาตรการ/แนวปฏิบัติการ/นวัตกรรม ที่สามารถยกระดับการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของหน่วยงาน ตรงความต้องการที่แท้จริงให้แก่ผู้รับบริการ ประชาชน และภาคีเครือข่ายจนเกิดสัมฤทธิผล ด้วยการประยุกต์ใช้ข้อมูล ความรู้เชิงสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งแนวคิดที่ซับซ้อน มีหลักฐานเชิงประจักษ์ได้อย่างครบถ้วน 
- คาดการณ์ปัจจัยที่ส่งผลทั้งในเชิงบวกและลบ ต่อการดำเนินงานอย่างครบถ้วน รอบด้าน แล้วนำมากำหนดมาตรการป้องกันหรือใช้ประโยชน์จากปัจจัยต่างๆ รวมทั้งลดความเสี่ยงและความเสียหายได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	2.5
	


	ส่วนที่ 1 สมรรถนะ (ต่อ)


	รายละเอียด
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้


	- ให้ข้อมูล คำปรึกษา หรือข้อเสนอแนะ ที่ที่ตรงประเด็นแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา ผู้ร่วมงาน และผู้บังคับบัญชาอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการพัฒนาแนวคิดและแก้ปัญหา เพื่อการออกแบบ กำหนดมาตรการ/แนวปฏิบัติการขั้นต้น จนงานบรรลุผลสำเร็จในเชิงประจักษ์
	
	

	สมรรถนะด้านการบริหารจัดการ อภิบาลระบบ 

(Management and Governance Competency) 
- อธิบาย และแสดงให้เห็นถึงความสอดคล้องของภารกิจ และระบบงานที่ตนออกแบบและรับผิดชอบ กับทิศทาง/ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานและกรม ได้อย่างชัดเจน (Alignment)

- สร้างพันธมิตร บริหารความสัมพันธ์ ให้การสนับสนุน เอื้ออำนวย ประสาน ผลักดัน ให้ภาคีเครือข่าย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เกิดความร่วมมือ ร่วมใจ ทำงานอย่างมีส่วนร่วม  ระดมทรัพยากรในการบริหาร และอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับหน่วยงานหรือพื้นที่  ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานให้บรรลุเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพตอบสนองต่อทิศทาง และยุทธศาสตร์กรม 
- ประยุกต์การบริหารจัดการทรัพยากรทั้งงบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ เทคโนโลยี ฯลฯ ทั้งในระดับพื้นที่หรือระดับหน่วยงาน จนลดอุปสรรคการทำงาน และเอื้ออำนวยให้งานที่มอบหมายบรรลุผลสำเร็จ
- บูรณาการแบบข้ามและคร่อมสายงานระดับหน่วยงานหรือพื้นที่  เพื่อให้บรรลุนโยบาย/ ยุทธศาสตร์ การพัฒนาระดับหน่วยงาน
	2.5
	

	รวม
	10


	


	ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน



	รายละเอียด
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้

	(ให้แสดงประสบการณ์ในการปฏิบัติงานอื่น ๆ ที่ได้รับมอบหมายนอกเหนือจากงานประจำ เช่น  เป็นหัวหน้าโครงการ  หัวหน้างาน  คณะกรรมการ  อนุกรรมการ  วิทยากร  อาจารย์พิเศษ  เป็นต้น)

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

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

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

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

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

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

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

..................................................................................................................................
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	10
	

	รวม
	10

	


	ส่วนที่ 3 วิสัยทัศน์ในการปฏิบัติงาน


	รายละเอียด
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้

	(ให้แสดงวิสัยทัศน์ในการปฏิบัติงานในตำแหน่งที่สมัครเข้ารับการคัดเลือก)
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..................................................................................................................................
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..................................................................................................................................
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..................................................................................................................................
..................................................................................................................................

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


	5
	

	รวม
	5

	


	ส่วนที่ 4  สรุปความเห็นในการประเมิน 



	ความเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับหัวหน้าฝ่าย/กลุ่มงาน
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................

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

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

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

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

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

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

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

ลงชื่อผู้ประเมิน.........................................................
(                                                 )
ตำแหน่ง.................................................................
วันที่.................................................................
ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................

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

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

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

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

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

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

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

ลงชื่อผู้ประเมิน.........................................................
(                                                 )
ตำแหน่ง.................................................................
วันที่.................................................................








เอกสารหมายเลข 3
แบบแสดงรายละเอียดการเสนอผลงาน
ชื่อ………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………
ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง………………………………………………………ระดับ…………………………….……………

ตอนที่ 1   หน้าที่ความรับผิดชอบ

1.   หน้าที่ความรับผิดชอบปัจจุบัน







   2.   หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง (ตามที่ ก.พ. กำหนด)

















	ตอนที่ 2       ผลการปฏิบัติงาน และหรือผลสำเร็จของงาน
	

	1. ผลการปฏิบัติงานย้อนหลัง 3 ปี 
	

	
	
	
	ปริมาณงาน
	หมายเหตุ

	ลำดับที่
	ลักษณะงานด้านบริการ/ปฏิบัติการ
กิจกรรม/โครงการ
	หน่วย
นับ
	ปีงบประมาณ
พ.ศ.
	ปีงบประมาณ
พ.ศ.
	ปีงบประมาณ
พ.ศ.
	

	
	
	 
	กลุ่มงาน
	เฉพาะ
ตัว
	กลุ่มงาน
	เฉพาะตัว
	กลุ่มงาน
	เฉพาะ
ตัว
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


หมายเหตุ
-   ผลงานย้อนหลัง  3  ปี  ให้เสนอผลงานที่ตรงกับหน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งที่จะได้รับการแต่งตั้ง  โดย   
    เสนอผลงานย้อนหลัง  3  ปี  ถัดจากปีที่ส่งคำขอประเมิน  เช่น  ส่งคำขอประเมินในปีงบประมาณ 2547  ผู้  
    ขอประเมินต้องเสนอผลงานของปีงบประมาณ 2544 , 2545  และ 2546  เป็นต้น
-   กรณีระหว่างปีดังกล่าวได้รับอนุญาตให้ลาศึกษา  ให้เว้นระยะเวลาที่ได้ลาศึกษา  และให้เสนอผลงานของ
    ปีงบประมาณถัดไปแทน  เช่น  ผู้ขอประเมินลาศึกษาตั้งแต่วันที่  1  เมษายน  2542 – 31  มีนาคม  2543 
    ให้เสนอผลงานของ



ปีงบประมาณ 2544
คือ
1  ตุลาคม  2543 -  30  กันยายน  2544




ปีงบประมาณ 2543
คือ
1  เมษายน  2543 – 30  กันยายน  2543




ปีงบประมาณ 2542
คือ
1  ตุลาคม  2541 – 30  มีนาคม  2542




ปีงบประมาณ 2541
คือ
1  ตุลาคม  2540 – 30  กันยายน  2541

	ตอนที่ 2   ผลการปฏิบัติงาน  และหรือผลสำเร็จของงาน

	2.  ผลงานการสอนหรือฝึกอบรมย้อนหลัง  3  ปี

	ปีงบประมาณ
	วิชาที่สอน
	ผู้รับคำสอน
	จำนวน
	จำนวน
	หมายเหตุ

	พ.ศ.
	หรือฝึกอบรม
	หรือฝึกอบรม
	คน
	ชั่วโมง
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	ตอนที่ 2   ผลการปฏิบัติงาน  และหรือผลสำเร็จของงาน

	3.  ผลงานการให้คำปรึกษาย้อนหลัง  3  ปี

	ปีงบประมาณ
	หัวข้อเรื่อง
	ผู้รับคำปรึกษา
	จำนวน
	จำนวน
	หมายเหตุ

	พ.ศ.
	ที่ให้คำปรึกษา
	หรือฝึกอบรม
	ครั้ง
	คน
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
 





 (ลงชื่อ)



      ผู้ขอรับการคัดเลือก






        (                                       )







ตำแหน่ง







วันที่           /             /

ตอนที่ 3   ผลงานที่ส่งประเมิน

(ก)   ผลงานที่เป็นผลการดำเนินงานที่ผ่านมา
1.   ชื่อผลงานเรื่อง
2.   ระยะเวลาที่ดำเนินการ
3.   สัดส่วนของผลงานในส่วนที่ตนเองปฏิบัติ           %  

4.   ผู้ร่วมจัดทำผลงาน (ถ้ามี)


4.1  




สัดส่วนของผลงาน



%


4.2




สัดส่วนของผลงาน



%


4.3




สัดส่วนของผลงาน



%

5.  สรุปสาระและขั้นตอนการดำเนินการ ประกอบด้วย

5.1  บทคัดย่อ   

(อย่างน้อยต้องประกอบด้วย หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์  วิธีการดำเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน
           ผลการดำเนินงาน/ ผลการศึกษา)          



5.2  การนำไปใช้ประโยชน์
 
5.3  ความยุ่งยากในการดำเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค
 
5.4  ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์
 
5.5  การเผยแพร่ (ถ้ามี)




ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
 





(ลงชื่อ)



      ผู้ขอรับการคัดเลือก






           (                                       )







ตำแหน่ง







วันที่           /             /


ตอนที่ 3   ผลงานที่ส่งประเมิน

(ข)  ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการ เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงในตำแหน่งที่คัดเลือกให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
1.   ชื่อผลงานเรื่อง
2.   ระยะเวลาที่ดำเนินการ
3.   สรุปเค้าโครงเรื่อง

3.1  หลักการและเหตุผล

3.2  บทวิเคราะห์/แนวความคิด/ข้อเสนอ

3.3  ผลที่คาดว่าจะได้รับ

3.4  ตัวชี้วัดความสำเร็จ



ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ





(ลงชื่อ)    
                            ผู้ขอรับการคัดเลือก




                   (                                     )






ตำแหน่ง






วันที่           /             /

หมายเหตุ
1.  ผลงานที่ส่งประเมิน (ก) และ (ข)  รวมไม่เกิน  5  หน้า  และไม่ต้องแนบเอกสารประกอบ


2.  ให้เสนอผลงานที่เป็นผลการดำเนินงานที่ผ่านมาอย่างน้อย  1  เรื่อง  ไม่เกิน  3  เรื่อง  และ
 

     ข้อเสนอแนวคิดเพื่อพัฒนางาน  อย่างน้อย  1  เรื่อง  ไม่เกิน  3  เรื่อง
3. เมื่อได้รับอนุมัติตัวบุคคลแล้วให้ส่งผลงานประเมินตามหัวข้อเรื่องที่ได้เสนอไว้ข้างต้น

ตอนที่ 4   การรับรองผลงาน


4.  คำรับรองของผู้บังคับบัญชา (ผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน) 

 
4.1  ผู้บังคับบัญชาระดับหัวหน้าฝ่าย/กลุ่มงาน

       ได้ตรวจสอบผลงานดังกล่าวข้างต้นแล้ว  เห็นว่าถูกต้องตรงตามความเป็นจริงทุกประการ

       ความเห็นอื่น ๆ (ถ้ามี)










(ลงชื่อ)    
                            





                (                                            )






(ตำแหน่ง)







วันที่           /             /

 
4.2  ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป  1  ระดับ (ผู้อำนวยการสำนัก/กอง/ศูนย์)


       ได้ตรวจสอบผลงานดังกล่าวข้างต้นแล้ว  เห็นว่าถูกต้องตรงตามความเป็นจริงทุกประการ

       ความเห็นอื่น ๆ (ถ้ามี)




 (ลงชื่อ)    
                            





                  (                                      )






(ตำแหน่ง)







วันที่           /             /

5.  คำรับรองของหัวหน้าส่วนราชการ







(ลงชื่อ)    
                            





                (                                            )






(ตำแหน่ง)







วันที่           /             /




รูปถ่าย  2  นิ้ว


ถ่ายไม่เกิน


6  เดือน
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