5


(ปกนอก)
แบบรายการประกอบคำขอประเมินบุคคล

ของ

นาย/นาง/นางสาว................................................
ตำแหน่งนายแพทย์............................
ตำแหน่งเลขที่.......  กลุ่มงาน ...................................
กอง/สำนัก/ศูนย์ .........................................
กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข
ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง
นายแพทย์.........................(ด้าน...........................)
ตำแหน่งเลขที่.......  กลุ่มงาน ...................................
สำนัก/ศูนย์ ................................
กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข
สารบัญ
 แบบรายการประกอบคำขอประเมินบุคคล                                       
                     หน้า                  

1. แบบพิจารณาคุณสมบัติของบุคคล (เอกสารหมายเลข 1)


.............      
        ตอนที่ 1  
ข้อมูลส่วนบุคคล






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

        ตอนที่ 2  
การตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล




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

2. แบบประเมินคุณลักษณะของบุคคล (เอกสารหมายเลข 2)



............
3. แบบแสดงรายละเอียดการเสนอผลงาน (เอกสารหมายเลข 3)



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

      
ตอนที่ 1 
หน้าที่ความรับผิดชอบ






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

         
    
๑. หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งปัจจุบัน (ของผู้ประเมิน)

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

        
    
๒. หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง (ตามที่ ก.พ. กำหนด)
.............

        ตอนที่ 2 
ผลการปฏิบัติงาน และหรือผลสำเร็จของงาน   



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

         
    
๑. ผลงาน/ผลการปฏิบัติงานย้อนหลัง 3 ปี



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

         

๒. ผลงานการสอนหรือฝึกอบรมย้อนหลัง 3 ปี      


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

        

๓. ผลงานการให้คำปรึกษาและแนะนำย้อนหลัง 3 ปี  


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


๔. ผลงานเกื้อกูล (กรณีมีการขอพิจารณาระยะเวลาเกื้อกูล)

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

๕. ผลงานทางวิชาการหรือผลงานวิจัย



          ............
        
              ๖. ผลงานเฉพาะตัวดีเด่น/โครงการเด่น




.............
                            (เฉพาะด้านสาธารณสุข/ด้านเวชกรรมป้องกัน)         

ตอนที่ 3 
การรับรองผลงาน                          




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

๑. คำรับรองของผู้รับการประเมิน




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

๒. คำรับรองของผู้ร่วมจัดทำผลงาน




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

๓. คำรับรองของผู้บังคับบัญชา





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

๔. คำรับรองของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป

๕. คำรับรองของอธิบดี

๖. คำรับรองของปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ภาคผนวก



แบบพิจารณาคุณสมบัติของบุคคล    

	ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	1.  ชื่อ (ผู้ขอรับการประเมิน)……………………………………………………………….......…..........................……..

2.  ตำแหน่ง (ปัจจุบัน).................................... ............................... ตำแหน่งเลขที่ ……….…..................  
     ฝ่าย/กลุ่มงาน  ...........………………………........…………………………………....
     กอง/สำนัก/ศูนย์  …………………...................…………………………………....  กรม …………………………….
     ดำรงตำแหน่งปัจจุบัน เมื่อวันที่ ......…………………………………………………......…………….......................
     ดำรงตำแหน่งในระดับปัจจุบัน เมื่อวันที่ ......…………………………………………………......…………….........
     อัตราเงินเดือนปัจจุบัน……………......…………..บาท
3 .ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง................................................................................................
     ตำแหน่งเลขที่……….…..............................  
     ฝ่าย/กลุ่มงาน  ...........………………………..................................................…………………………………....
     กอง/สำนัก/ศูนย์  …………………...................…………………………………....  กรม …………………………….
4.  ประวัติส่วนตัว (จาก ก.พ. 7)

     เกิดวันที่ ………..   เดือน .........………………………….. พ.ศ……………………

     อายุราชการ…………........ปี…………….....เดือน
5. ประวัติการศึกษา

	คุณวุฒิและวิชาเอก
	ปีที่สำเร็จการศึกษา                                       
	สถาบัน

	- แพทยศาสตรบัณฑิต
- วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญ        
  ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
  สาขา.................
- หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความ  
  ชำนาญในการประกอบวิชาชีพ             
   เวชกรรมสาขา..............

	……………………………

……………………………

……………………………
	……………………………

แพทยสภา
แพทยสภา


	6. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เลขที่…………………………………………

    วันออกใบอนุญาต……………....................……วันหมดอายุ ……...................................………………..

7. ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มรับราชการจนถึงปัจจุบัน แสดงเฉพาะที่ได้รับแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง 
    ในระดับที่สูงขึ้นแต่ละระดับ และการเปลี่ยนแปลงในการดำรงตำแหน่งในสายงานต่าง ๆ) 

	วัน  เดือน ปี             
	ตำแหน่ง
	อัตราเงินเดือน                           
	สังกัด

	……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………


	……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………


	……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………


	……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………



	8.  ประวัติการฝึกอบรมและดูงาน

	ปี             
	ระยะเวลา
	หลักสูตร                        
	สถาบัน

	……………………………

……………………………

…………………………… 

……………………………

……………………………

…………………………… 


	……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

…………………………… 


	……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

…………………………… 


	……………………………

……………………………

……………………………   

……………………………

……………………………

…………………………… 



	9. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน (เคยปฏิบัติงานเกี่ยวกับอะไรบ้างที่นอกเหนือจากข้อ 7 เช่น เป็นหัวหน้า
    โครงการ หัวหน้างาน กรรมการ อนุกรรมการ วิทยากร อาจารย์พิเศษ เป็นต้น)
 .................................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................................                 ................................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................................
            ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ
                                                            ลงชื่อ.........................................(ผู้ขอรับการประเมิน)
                                                                  (.........................................)
                                                             วันที่.........เดือน.................พ.ศ........................






	ตอนที่ 2 การตรวจคุณสมบัติของบุคคล (กองการเจ้าหน้าที่เป็นผู้ตรวจ)

	  1. วุฒิการศึกษา
     (     ) ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่ง


     (     ) ไม่ตรง แต่ ก.พ. ยกเว้นตามมาตรา 62
  2. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถ้ากำหนดไว้)

     (     ) ตรงตามที่กำหนด ชื่อใบอนุญาต.................................................เลขที่ ….........................     

     (     ) ไม่ตรงตามที่กำหนด
  3. ระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง
     (     )  ครบตามที่กำหนดไว้ในมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง 

     (     ) ไม่ครบ แต่จะครบกำหนดในวันที่…..............................................……

  4. ระยะเวลาขั้นต่ำในการดำรงตำแหน่งหรือเคยดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะแต่งตั้ง
     (ให้รวมถึงการดำรงตำแหน่งในสายงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือเคยปฏิบัติงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูลด้วย)

     (     ) ตรงตามที่ ก.พ. กำหนด  
     (     ) ไม่ตรง  
     (     ) ส่งให้คณะกรรมการประเมินเป็นผู้พิจารณา
     (     ) อื่นๆ ......................................................... 
   5.  อัตราเงินเดือน (เปรียบเทียบกับอัตราเงินเดือนขั้นต่ำของตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง)
      (     ) ต่ำกว่าขั้นต่ำ 
      (     ) เท่ากับขั้นต่ำ
      (     ) สูงกว่าขั้นต่ำ
   สรุปผลการตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล
     (     ) อยู่ในหลักเกณฑ์ที่จะดำเนินการต่อไปได้     
     (     ) อยู่ในหลักเกณฑ์ที่จะดำเนินการต่อไปได้ แต่ต้องให้คณะกรรมการประเมินผลงานเป็นผู้พิจารณา
             ในเรื่องระยะเวลาขั้นต่ำในการดำรงตำแหน่ง 
     (     )  ไม่อยู่ในหลักเกณฑ์ (ระบุเหตุผล)............................................................................…………….

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

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

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

                                                   ตำแหน่ง.....................................  (ผู้อำนวยการกองการเจ้าหน้าที่)

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






แบบประเมินคุณลักษณะของบุคคล
ชื่อ-สกุล ……………………………………………………………………………………………………

ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง..............................................................................................
	ตอนที่ 1 รายการประเมิน
	คะแนนเต็ม
	คะแนน
ที่ได้รับ

	1.  ความรับผิดชอบ พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
     1.1  มีความรับผิดชอบต่องานในหน้าที่โดยตรงในสายงานที่ปฏิบัติอยู่ 
            เช่น ศัลยแพทย์ต่องานในกลุ่มงานศัลยกรรม
     1.2  ความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้างาน 
            เช่น งานวิชาการ งานบริหารกลุ่มงาน อื่น ๆ
     1.3  เอาใจใส่ในการทำงานที่ได้รับมอบหมายอย่างมีประสิทธิภาพ
     1.4  พัฒนาและปรับปรุงงานในหน้าที่ให้ดียิ่งขึ้น และหรือแก้ไขปัญหา 
            หรือข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น
2.  ความประพฤติ พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
     2.1  ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ของหน่วยงานและราชการ
     2.2  ปฏิบัติตามข้อบังคับ ก.พ. ว่าด้วยจรรยาบรรณของข้าราชการพลเรือน  
            และวิชาชีพของตน
     2.3  มีความประพฤติส่วนตัวที่เหมาะสม
3.  การทำงานร่วมกับผู้อื่น พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
     3.1  ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น
     3.2  ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานร่วมกับผู้อื่นได้
     3.3  เป็นนักประชาธิปไตยที่สามารถปฏิบัติงานร่วมกับผู้อื่นได้

     3.4  มีมนุษยสัมพันธ์ในการปฏิบัติงาน
4.  การแก้ปัญหาและการตัดสินใจ พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
     4.1  พิจารณาแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ด้วยเหตุผล
     4.2  ใช้ข้อมูลประกอบในการตัดสินใจและแก้ไขปัญหา
     4.3  เลือกทางปฏิบัติในการแก้ปัญหาได้ถูกต้องเหมาะสมตลอดเวลา
5.  การพัฒนาตนเอง พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
     5.1  แสวงหา ติดตาม ศึกษา ค้นคว้าความรู้ใหม่ ๆ หรือสิ่งที่เป็นความก้าวหน้า    
            ทางวิชาการ/วิชาชีพอยู่เสมอ
     5.2  สนใจและปรับตนเองให้ก้าวหน้าทันวิทยาการใหม่ ๆ ตลอดเวลา
     5.3  นำความรู้และวิทยาการใหม่ ๆ มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน      
            ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
6.  ความเสียสละ พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
     6.1  การอุทิศเวลาให้งาน
     6.2  สามารถช่วยเหลือหน่วยงานขององค์กรอื่นนอกเหนือจากองค์กร
            ที่ทำงานอยู่
     6.3  การไม่เกี่ยงงาน
7.  ความสามารถในการสื่อความหมาย พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
     7.1  สื่อสารกับบุคคลต่าง ๆ เช่น ผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน 
            ผู้รับบริการและผู้ที่เกี่ยวข้องได้ดี โดยเข้าใจได้ถูกต้องตรงกัน
     7.2  ถ่ายทอดและเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการให้ผู้อื่นเข้าใจ
            ได้อย่างชัดเจนโดยใช้ภาษาอย่างถูกต้องเหมาะสม
8.  ความคิดริเริ่ม พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
     8.1  คิดค้นระบบ แนวทาง วิธีการดำเนินการใหม่ ๆ เพื่อประสิทธิผลของงาน 

     8.2  แสดงความคิดเห็น ให้ข้อเสนอแนะอย่างสมเหตุสมผล
            และสามารถปฏิบัติได้
9. วิสัยทัศน์ (เฉพาะระดับเชี่ยวชาญขึ้นไป) พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
     9.1  มีการมองการณ์ไกลเพื่อพัฒนาองค์กรอย่างมีหลักการและเหตุผล
     9.2  กำหนดกลยุทธ์และวางแผนดำเนินการเพื่อรองรับสิ่งที่
            คาดว่าจะเกิดขึ้น ทั้งด้านที่เป็นผลโดยตรงหรือผลกระทบ

	15

15

10
10
10
๑๐
๑๐

๑๐
๑๐
	…………

…………

…………

............
...........
…………

………..

………..

………..

	รวม 
	100
	


	ตอนที่ 2 สรุปความเห็นในการประเมิน

	ความเห็นของผู้ประเมิน
     (     ) ผ่านการประเมิน    (ได้คะแนนรวมไม่ต่ำกว่าร้อยละ 60)
     (     ) ไม่ผ่านการประเมิน (ได้คะแนนรวมไม่ถึงร้อยละ 60)
             ระบุเหตุผล..............................................................................................................................
      ........................................................................................................................................................
      ........................................................................................................................................................
                                                        ลงชื่อ...................................................... (ผู้ประเมิน)
                                                                 (...............................................)
                                                        ตำแหน่ง..................................................
                                                          วันที่.........เดือน.....................พ.ศ...............
ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ
     (     ) เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น
     (     ) มีความเห็นแตกต่างจากการประเมินข้างต้นในแต่ละรายการ ดังนี้
              ............................................................................................................................................
              ............................................................................................................................................
              ............................................................................................................................................
              ............................................................................................................................................
                                                       ลงชื่อ......................................................(ผู้ประเมิน)
                                                               (................................................)
                                                       ตำแหน่ง..................................................
                                                          วันที่.........เดือน....................พ.ศ...............



หมายเหตุ  กรณีที่ผู้บังคับบัญชาทั้ง ๒ ระดับเห็นควรให้ผ่านการประเมิน ให้นำเสนอผลงานเพื่อขอรับการ  
              ประเมินได้

	ตอนที่ 2 สรุปความเห็นในการประเมิน

	ความเห็นของผู้มีอำนาจสั่งบรรจุตามมาตรา 57 (กรณีที่ความเห็นของผู้บังคับบัญชาทั้ง 2 ระดับแตกต่างกัน)

     (     ) ผ่านการประเมิน (ระบุเหตุผล) …………………………………………………………………….………….

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

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

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

     (     ) ไม่ผ่านการประเมิน (ระบุเหตุผล) ……………………………………..………………………………………

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

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

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

                                                             ลงชื่อ ...................................................
                                                                     (................................................)
                                                          ตำแหน่ง..................................................
                                                           วันที่.........เดือน....................พ.ศ...............
                                  


แบบแสดงรายละเอียดการเสนอผลงาน
ชื่อ ..........................................................................................................................................................
ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง .................................................................................................
	ตอนที่ 1 หน้าที่ความรับผิดชอบ

	1. หน้าที่ความรับผิดชอบในปัจจุบัน
   -  ด้านบริหาร.....................................................................................................................................
      ......................................................................................................................................................
   -  ด้านบริการ.....................................................................................................................................
      ......................................................................................................................................................
   -  ด้านวิชาการ...................................................................................................................................
      .......................................................................................................................................................
2. หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง (ตามที่ ก.พ. กำหนด)
· ตำแหน่งนายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรม) กำหนด ดังนี้

    1. ศึกษา ค้นคว้า วิจัย เพื่อพัฒนาวิธีการวินิจฉัย และบำบัดรักษา

    2. ให้บริการตรวจ วินิจฉัย บำบัดรักษาผู้ป่วยทาง...............................................

    3. ให้การสอนและฝึกอบรมทาง.............................. แก่แพทย์,แพทย์ใช้ทุน,แพทย์ประจำบ้าน,

         นักศึกษาแพทย์ และเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์อื่นๆ

    4. ให้คำปรึกษาแนะนำทางการปฏิบัติและทางวิชาการแก่แพทย์, เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์
         และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

    5. ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

· ตำแหน่งนายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน/ด้านสาธารณสุข) กำหนด ดังนี้
    1. ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ให้ความรู้ ควบคุมป้องกัน และรักษาทางด้านเวชกรรมป้องกัน

    2. ให้การสอนและฝึกอบรมทางด้านเวชกรรมป้องกัน แก่แพทย์,แพทย์ฝึกหัด 
         และเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์อื่น ๆ

   3. ให้คำปรึกษาแนะนำทางด้านเวชกรรมป้องกัน แก่แพทย์, เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์
         และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

    4. ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย




	ตอนที่ 2 ผลการปฏิบัติงานและหรือผลสำเร็จของงาน

	1. ผลการปฏิบัติงานย้อนหลัง 3 ปี

	ลำดับที่
	ลักษณะงานด้านบริการ/ปฏิบัติการ
	หน่วยนับ
	ปริมาณงานด้านบริการ/ปฏิบัติการ
	หมายเหตุ

	
	
	
	ปีงบประมาณ................
	ปีงบประมาณ................
	ปีงบประมาณ................
	

	
	
	
	กลุ่มงาน
	เฉพาะตัว
	กลุ่มงาน
	เฉพาะตัว
	กลุ่มงาน
	เฉพาะตัว
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ตอนที่ 2 ผลการปฏิบัติงานและหรือผลสำเร็จของงาน (ต่อ)

	2. ผลงานการสอนหรือฝึกอบรม ย้อนหลัง 3 ปี

	ปีงบประมาณ
	วิชาที่สอน/ฝึกอบรม
	ผู้รับคำสอน/ฝึกอบรม
	จำนวนคน
	จำนวนชั่วโมง
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	

	3. ผลงานการให้คำปรึกษา ย้อนหลัง 3 ปี

	ปีงบประมาณ
	เรื่องให้คำปรึกษา
	ผู้รับคำปรึกษา
	จำนวนครั้ง
	จำนวนคน
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	


	ตอนที่ 2 ผลการปฏิบัติงานและหรือผลสำเร็จของงาน (ต่อ)

	4. ผลงานทางวิชาการและ/หรือผลงานวิจัย    (จำนวน 1-3 เรื่อง)

	ลำดับที่ 1. เรื่อง..........(เรื่องลำดับที่ 1 ต้องเป็นเรื่องเดียวกันกับเรื่องที่ลงวารสารและเผยแพร่แล้ว).........
 ...............................................................................................................................................................
    สรุปผลการปฏิบัติงาน
1. ขั้นตอนในการดำเนินการ
         ...................................................................................................................................................
   2. ลักษณะที่แสดงถึงความยุ่งยากของงาน
        ...................................................................................................................................................


	กรณีที่เป็นผลงานร่วมกันหลายคน

	จำนวนผู้ร่วมดำเนินการ
	สัดส่วนในการดำเนินการ
ของผู้ขอรับการประเมิน  (%)
	รายละเอียดของผลงานเฉพาะส่วนที่ผู้ขอรับการประเมินปฏิบัติ

	
	
	

	การนำผลงานไปใช้ประโยชน์/อ้างอิง
...................................................................................................................................................
 ...................................................................................................................................................

	การเผยแพร่

	จำนวนหน้า
 (เนื้อหา/ภาคผนวก)
	วัน เดือน ปี 
ที่เผยแพร่
	แหล่งเผยแพร่

	...........หน้า
	(ปีที่...ฉบับที่.....
มกราคม-เมษายน 255...
ISSN………)
	วารสาร...............

	ลำดับที่ 2 เรื่อง.......................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
   ( สรุปผลการปฏิบัติงานให้สรุปเป็นเรื่อง ๆ ไป)        



ผลงานเฉพาะตัวดีเด่น/โครงการเด่น (จัดทำเฉพาะด้านสาธารณสุข/ด้านเวชกรรมป้องกัน)
(อย่างน้อย 1 โครงการ ไม่เกิน 3 โครงการ)
1. ลำดับความสำคัญ ลำดับที่ 1. เรื่อง......................................................................................................
2. ผลงานเกี่ยวกับ...........................................................................................................................
3. ชื่อของกิจกรรม..........................................................................................................................
4. ระยะเวลาดำเนินการ..................................................................................................................
5. สาระสำคัญของผลงาน ประกอบด้วย
    5.1 รายละเอียดของแผนงาน/โครงการ
           ความเป็นมาและเหตุผล
           ............................................................................................................................................

วัตถุประสงค์
             1. ............................................................................................

     2. ............................................................................................
 
     3. ............................................................................................
ฯ ล ฯ

  กลวิธี
           ............................................................................................................................................
           ............................................................................................................................................

  แนวทางปฏิบัติ

      ขั้นตอนที่ 1

     1. ............................................................................................

     2. ............................................................................................
 
     3. ............................................................................................
ฯ ล ฯ
      ขั้นตอนที่ 2

     1. ............................................................................................

     2. ............................................................................................
 
     3. ............................................................................................
ฯ ล ฯ
     เป้าหมาย

     1. ............................................................................................

     2. ............................................................................................
 
     3. ............................................................................................
ฯ ล ฯ
           กิจกรรมตามแผนปฏิบัติงาน (ผังปฏิบัติงาน)
            ............................................................................................................................................
            ............................................................................................................................................
   5.2 การดำเนินงานจริง
            ............................................................................................................................................
   5.3 การควบคุม กำกับ ติดตาม ประเมินผล
            ............................................................................................................................................
   5.4 ผลลัพธ์ที่ชัดเจนจากการดำเนินงาน
                              กิจกรรม





ผลลัพธ์
           .......................................................                                  ....................................................
           .......................................................                                  ....................................................
   5.5 ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ
            ............................................................................................................................................
   5.6 จุดเด่นและจุดด้อยของแผนงาน/โครงการ

    จุดเด่น
            ............................................................................................................................................
         จุดด้อย
            ............................................................................................................................................
       บทสรุป
            ............................................................................................................................................
            ............................................................................................................................................
	ตอนที่ 3 การรับรองผลงาน

	1. คำรับรองของผู้ขอรับการประเมิน
ขอรับรองว่าผลงานวิชาการดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
                                                                   ลงชื่อ.................................................
                                                                        (...................................................)
                                                                 ตำแหน่ง..................................................
                                                                      วันที่.........เดือน.................พ.ศ................
2. คำรับรองของผู้ร่วมจัดทำผลงาน (กรณีเป็นผลงานร่วมกันหลายคน)
            ขอรับรองว่าสัดส่วนหรือลักษณะงานในการดำเนินการจัดทำเอกสารผลงานทางวิชาการ 
ถูกต้องตรงความเป็นจริงทุกประการ ดังนี้
เรื่อง  “.............................................................................................................”



	ลำดับที่
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง
	สัดส่วนความรับผิดชอบคิดเป็น %
	ลายเซ็นรับรองของผู้ร่วมดำเนินการ

	
	
	
	
	

	๓. คำรับรองของผู้บังคับบัญชา (ผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน)
   (    )  ได้ตรวจสอบผลงานและสัดส่วนผลงาน ของ.........................................................................
            ที่เสนอให้ประเมินแล้ว เห็นว่าถูกต้องตรงตามความเป็นจริงทุกประการ
    (    ) ความเห็นอื่น ๆ (ถ้ามี)....................................................................................................................
           .......................................................................................................................................................
           .......................................................................................................................................................                                                                   
                                                           ลงชื่อ..............................................................           
                                                                 (..............................................................)                    
                                                        ตำแหน่ง..............................................................
                                                               วันที่.........เดือน.....................พ.ศ...............
๔. คำรับรองผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป (ผู้อำนวยการกอง/สำนัก/ศูนย์)
    (     ) ได้ตรวจสอบผลงานและสัดส่วนผลงาน ของ......................................................................................
            ที่เสนอให้ประเมินแล้ว เห็นว่าถูกต้องตรงตามความเป็นจริงทุกประการ
    (     )  ความเห็นอื่น ๆ (ถ้ามี)....................................................................................................................
           .......................................................................................................................................................
          .........................................................................................................................................................                                                                   
                                                           ลงชื่อ..............................................................           
                                                                 (..............................................................)                    
                                                        ตำแหน่ง..............................................................
                                                               วันที่.........เดือน.....................พ.ศ...............
5. คำรับรองของอธิบดีกรมอนามัย
    ...................................................................................................................................................................
    ...................................................................................................................................................................
    ..................................................................................................................................................................
    ..................................................................................................................................................................
                                                          ลงชื่อ..............................................................           
                                                                   (..............................................................)                    
                                                        ตำแหน่ง..............................................................
                                                               วันที่.........เดือน.....................พ.ศ...............
 6. คำรับรองของปลัดกระทรวง (กรณีขอประเมินระดับเชี่ยวชาญขึ้นไป)
    ...................................................................................................................................................................
    ...................................................................................................................................................................
    ..................................................................................................................................................................
    ..................................................................................................................................................................
                                                          ลงชื่อ..............................................................           
                                                                   (..............................................................)                    
                                                        ตำแหน่ง..............................................................
                                                               วันที่.........เดือน.....................พ.ศ...............



ตัวอย่าง


การจัดทำแบบรายการประกอบคำขอประเมินบุคคล (อวช.๑)


ระดับเชี่ยวชาญ ตาม ว 16/2538


นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ/เชี่ยวชาญ


             (ด้านสาธารณสุข/ด้านเวชกรรม/ด้านเวชกรรมทั่วไป) 
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