แบบตรวจสอบแบบประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงานราชการ
หน่วยงาน ..................................................
รอบการประเมิน ( รอบที่ ๑   ๑ ตุลาคม....... ถึง ๓๑ มีนาคม...... ( รอบที่ ๒   ๑ เมษายน..... ถึง ๓๐ กันยายน........
๑. ข้อมูลอัตรากำลังพนักงานราชการ

- จำนวนพนักงานราชการในหน่วยงาน ทั้งหมด ....................... คน

- จำนวนพนักงานราชการที่รับการประเมินทั้งหมด .................. คน

- จำนวนพนักงานราชการที่มาช่วยปฏิบัติราชการในหน่วยงาน ........................ คน (ถ้ามี)

   (โปรดระบุ ชื่อ-สกุล)..........................................................................................................................................
   ..........................................................................................................................................................................


- จำนวนพนักงานราชการที่ไปช่วยปฏิบัติราชการในหน่วยงานอื่น ........................ คน (ถ้ามี)

   (โปรดระบุ ชื่อ-สกุล/หน่วยงานที่ไปช่วย)...........................................................................................................
   
   ........................................................................................................................................................................
๒. การลงนามในแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

๒.๑ ผู้ประเมิน

      ( ครบ

      ( ไม่ครบ ขาด .............. คน (โปรดระบุ ชื่อ - สกุล/เหตุผล)
   
   ........................................................................................................................................................................
   
   ........................................................................................................................................................................

๒.๒ ผู้รับการประเมิน

      ( ครบ

      ( ไม่ครบ ขาด .............. คน (โปรดระบุ ชื่อ - สกุล/เหตุผล)
   
   ........................................................................................................................................................................
   
   ........................................................................................................................................................................

๒.๓ พยาน (กรณีผู้รับการประเมินไม่ลงนามรับทราบผลการประเมินฯ)

      ( ครบทุกรายที่ไม่ลงนามรับทราบ

      ( ไม่ครบทุกราย ขาด .............. คน (โปรดระบุ ชื่อ - สกุล/เหตุผล)
   
   ........................................................................................................................................................................
   
   ........................................................................................................................................................................
ลงชื่อ ................................................... ผู้รับรองความถูกต้อง
     





       (



)
 ตำแหน่ง ..................................................
(หัวหน้ากลุ่มอำนวยการ หรือผู้ได้รับมอบหมาย)
   .............../............................/.................
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