แบบประเมินบุคคลและการปฏิบัติงาน
เพื่อพิจารณาเลื่อนข้าราชการพลเรือนสามัญขึ้นแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งในระดับที่สูงขึ้น 
สำหรับตำแหน่งระดับควบ ปีงบประมาณ ……………..
	ตอนที่ 1  ข้อมูลเกี่ยวกับผู้รับการประเมิน

	1. ชื่อผู้รับการประเมิน……………………………………….…………………………………….………. 

2. ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง …………………………………………………………………..ระดับ ……… 
    กลุ่มงาน/ฝ่าย ………..………………..………… สำนัก/กอง …………………..………..…………

    เงินเดือนปัจจุบัน……………… บาท  เงินเดือนในปีงบประมาณที่แล้ว (1 เม.ย. ของปีงบประมาณ
    ที่แล้ว) .……………..บาท 
3. เริ่มรับราชการเมื่อวันที่ ………..… เดือน …..……………...……….………. พ.ศ. ………………. 
    รวมอายุราชการ ……….. ปี ……... เดือน
4. วุฒิการศึกษา ……………………………….………………………………………………………

5. หน้าที่ความรับผิดชอบ  
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
6. ประวัติการถูกลงโทษทางวินัย (ถ้ามี)

…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
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	ตอนที่ 2   การประเมินการปฏิบัติงานและคุณลักษณะของบุคคลเพื่อเลื่อนตำแหน่ง

	รายการประเมิน
	ระดับการประเมินและคะแนนที่ได้
	หมายเหตุ

	
	ดีมาก (17-20)
	ดี     (13-16)
	พอใช้ (10-12)
	ต้องแก้ไข (1–9)
	

	1. งานที่ปฏิบัติ  (คะแนนเต็ม 100)

1.1 ความรอบรู้และความจัดเจนงานในหน้าที่     (20 คะแนน)

1.2 ปริมาณงานที่ปฏิบัติได้           (20 คะแนน)

1.3 ความรวดเร็วในการปฏิบัติงาน  (20 คะแนน)

1.4 คุณภาพของงานที่ปฏิบัติได้     (20 คะแนน)

1.5 ประสบการณ์และความชำนาญ (20 คะแนน)

ในงานที่ปฏิบัติ
	
	
	
	
	

	คะแนนรวมสำหรับงานที่ปฏิบัติ
	
	
	
	
	

	2. คุณลักษณะเฉพาะบุคคลที่จำเป็นและสำคัญสำหรับ              

    การปฏิบัติงานในตำแหน่งที่ประเมิน 

    (คะแนนเต็ม 100)

   2.1 ความประพฤติและนิสัย      (20 คะแนน)

   2.2 ความรับผิดชอบต่อหน้าที่   (20 คะแนน)

   2.3 ความซื่อตรงต่อหน้าที่       (20 คะแนน)

   2.4 ความวิริยะอุตสาหะ          (20 คะแนน)

   2.5 บุคลิกภาพและท่วงทีวาจา  (20 คะแนน)


	
	
	
	
	

	คะแนนรวมสำหรับคุณลักษณะเฉพาะบุคคล
	
	
	
	
	

	คะแนนรวมทั้งสิ้น
	


เกณฑ์การตัดสิน  ผู้ที่จะถือว่าผ่านการประเมิน จะต้องได้รับคะแนนไม่ต่ำกว่าร้อยละ 60
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	ตอนที่ 3  สรุปความเห็นในการประเมิน

	ความเห็นของผู้ประเมิน  1. กรณีข้าราชการสังกัดสำนักงานท้องถิ่นจังหวัด/อำเภอ ให้ท้องถิ่นจังหวัด
                                     เป็นผู้ประเมิน
                                 2. กรณีข้าราชการสังกัดสำนัก/กองต่าง ๆ ให้หัวหน้าฝ่ายหรือหัวหน้ากลุ่มงาน
                                     เป็นผู้ประเมิน
          ผ่านการประเมิน
          ไม่ผ่านการประเมิน  (ระบุเหตุผล)…………………..…………………………………………..

     …………………………………………………………………………………………………………
สรุปความเห็นทั่วไปและข้อสังเกตอื่น ๆ
.......................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………
                                                           (ลงชื่อ)………………………………………ผู้ประเมิน
                                                                   (……………………………………..)

                                                         ตำแหน่ง ……………………………………….
                                                            วันที่  …………………………………………



	ความเห็นของนายอำเภอ (กรณีข้าราชการที่สังกัดท้องถิ่นจังหวัด ที่ปฏิบัติหน้าที่ที่อำเภอ)

สรุปความเห็นทั่วไปและข้อสังเกตอื่น ๆ
............................................................................
............................................................................
............................................................................ ............................................................................ 
     (ลงชื่อ) …………… ………………………….
             (………………………………………..)

     ตำแหน่ง……………………………………….

     วันที่……………………………………………
	ความเห็นของผู้อำนวยการส่วน (ถ้ามี)

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

สรุปความเห็นทั่วไปและข้อสังเกตอื่น ๆ
……………………………………………………..
………………………………………………………
      (ลงชื่อ) …………… ………………………….
             (………………………………………..)

     ตำแหน่ง……………………………………….

     วันที่……………………………………………
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	ความเห็นของผู้ว่าราชการจังหวัด/อำนวยการสำนัก/ผู้อำนวยการกอง ฯลฯ
          เห็นด้วยกับการประเมินของผู้บังคับบัญชาข้างต้น
          ไม่เห็นด้วยกับการประเมินของผู้บังคับบัญชาข้างต้น
           สรุปความเห็นทั่วไปและข้อสังเกตอื่น ๆ …………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

                                                         ตำแหน่ง ……………………………………………….

                                                              วันที่  ………………………………………………


	ข้อเสนอของเจ้าหน้าที่กองการเจ้าหน้าที่
            ผู้รับการประเมินมีคุณสมบัติตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่ง และอยู่ในเกณฑ์ที่อาจเลื่อนระดับขึ้นแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งในระดับที่สูงขึ้นได้ ไม่ก่อนวันที่………...เดือน….………………...พ.ศ……………..
                                                            (ลงชื่อ) ……………………………………………….

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

                                                         ตำแหน่ง ……………………………………………….

                                                              วันที่  ………………………………………………












