แบบรายการประกอบคำขอประเมินผลงาน
ผลงานที่เป็นผลการดำเนินงานที่ผ่านมา
เรื่อง 
ของ
ชื่อ
ตำแหน่ง 





        ระดับ
(เดิมตำแหน่ง 




             ระดับ             )

ตำแหน่งเลขที่
กลุ่มงาน/ฝ่าย
สำนัก/กอง/ศูนย์
กรมอนามัย
เพื่อให้ได้รับเงินประจำตำแหน่ง
สำหรับตำแหน่งประเภทวิชาการระดับชำนาญการ
ผลงานที่เป็นผลการดำเนินงานที่ผ่านมา
1.   ชื่อผลงานเรื่อง
2.   ระยะเวลาที่ดำเนินการ
3.   สัดส่วนของผลงานในส่วนที่ตนเองปฏิบัติ            %  (ระบุรายละเอียดของผลงานพร้อมทั้งสัดส่วนของผลงาน)



4.   ผู้ร่วมจัดทำผลงาน (ถ้ามี)


1.  




สัดส่วนของผลงาน



%

2.




สัดส่วนของผลงาน



%

3.




สัดส่วนของผลงาน



%
5.   บทคัดย่อ
6.   บทนำ   
7.   วัตถุประสงค์
8.   วิธีการดำเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน
9.   ผลการดำเนินงาน/ผลการศึกษา



10. การนำไปใช้ประโยชน์



11. ความยุ่งยากในการดำเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค
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12. ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์

13. กิตติกรรมประกาศ
14. เอกสารอ้างอิง


ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
 





(ลงชื่อ)



      







           (                                                     )








                  ผู้เสนอผลงาน








    วันที่           /             /



ขอรับรองว่าสัดส่วนหรือลักษณะงานในการดำเนินการของผู้เสนอข้างต้นถูกต้องตรงกับความจริง
ทุกประการ

(ลงชื่อ)



      


ลงชื่อ


         (                                                        ) 

        (                                                        )
                           ผู้ร่วมดำเนินการ

                                                 ผู้ร่วมดำเนินการ
            วันที่           /             /                                               วันที่          /             /

(ลงชื่อ)



      


ลงชื่อ


         (                                                        ) 

        (                                                        )

                           ผู้ร่วมดำเนินการ

                                                   ผู้ร่วมดำเนินการ
            วันที่           /             /                                               วันที่          /             /



ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ
(ลงชื่อ)



      


ลงชื่อ


         (                                                        ) 

        (                                                         )

    ตำแหน่ง 





    ผู้อำนวยการสำนัก/กอง
               วันที่           /             /                                              วันที่           /             /

         (ผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการดำเนินการ
                    ระดับหัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย)
หมายเหตุ
1. หากผลงานที่มีลักษณะเฉพาะ  เช่น  แผ่นพับ  หนังสือ  แถบบันทึกเสียงฯลฯ ผู้เสนองาน  อาจส่งผลงาน


    จริงประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการก็ได้


2. จำนวนไม่เกิน  15  หน้า
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แบบรายการประกอบคำขอประเมินผลงาน
ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
เรื่อง 
ของ
ชื่อ
ตำแหน่ง 





         ระดับ
(เดิมตำแหน่ง 




             ระดับ               )

ตำแหน่งเลขที่
กลุ่มงาน/ฝ่าย
สำนัก/กอง/ศูนย์
กรมอนามัย
เพื่อให้ได้รับเงินประจำตำแหน่ง
สำหรับตำแหน่งประเภทวิชาการระดับชำนาญการ
ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
1. ชื่อผลงานเรื่อง
2. ระยะเวลาการดำเนินการ
3. สรุปเค้าโครงเรื่อง



3.1  หลักการและเหตุผล



3.2 บทวิเคราะห์/แนวความคิดหรือแนวทางดำเนินการ/ข้อเสนอ



3.3 ผลที่คาดว่าจะได้รับ




3.4  ตัวชี้วัดความสำเร็จ



 





(ลงชื่อ)



      







             (                                                 )








                ผู้เสนอแนวคิด







    วันที่           /             /
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