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แบบประเมินบุคคลและผลงาน
ของ
ชื่อ – สกุล....................................
ตำแหน่ง .....................................
ชื่อหน่วยงานที่สังกัด..........................
...........................................................

แบบประเมินบุคคลและประเมินผลงาน

เพื่อประกอบการพิจารณาคัดเลือกข้าราชการพลเรือนสามัญขึ้นแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง ระดับ 4 หรือระดับ 5  หรือระดับ 6 สำหรับตำแหน่งที่ ก.พ. กำหนดเป็นตำแหน่ง  ระดับ 1-3 หรือ 4 หรือ 5 หรือ 6 (สำหรับบางตำแหน่ง) และตำแหน่งระดับ 2-4 หรือ 5 หรือ 6 (สำหรับบางตำแหน่ง)
	ตอนที่ 1        ข้อมูลเบื้องต้นของผู้รับการประเมิน

	1. ชื่อผู้รับการประเมิน     ................................................
2. วุฒิการศึกษา        ………………………………………
3. ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง     .......................................     ตำแหน่งเลขที่……………….
    งาน/ฝ่าย/กลุ่ม......................................................      ส่วน....................................
     กอง/สำนัก/จังหวัด...............................................
    อัตราเงินเดือนปัจจุบัน   ………………..    บาท           ( ปีงบประมาณ ............. )

4. ตำแหน่งที่ขอประเมิน   .......................................        ตำแหน่งเลขที่……………….
    งาน/ฝ่าย/กลุ่ม......................................................      ส่วน....................................
     กอง/สำนัก/จังหวัด...............................................    กรมปศุสัตว์                                                              
     กระทรวงเกษตรและสหกรณ์
5. ประวัติการรับราชการ
        วัน  เดือน  ปี                        ตำแหน่ง         
     อัตราเงินเดือน                  สังกัด
       ( เริ่มตั้งแต่รับราชการ-ปัจจุบัน )
     ........................         ...................................      .......................         ............................................
     ........................         ...................................      .......................         ............................................
     ........................         ...................................      .......................         ............................................
6. ระยะเวลาที่ดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะขอประเมิน   จำนวน   ………..   ปี  

7. หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งปัจจุบัน ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	ตอนที่ 1        ข้อมูลเบื้องต้นของผู้รับการประเมิน  

8. หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งที่จะขอประเมิน
                เช่นเดียวกับข้อ 7

9. ผลงาน/ผลการปฏิบัติงานที่เสนอให้ประเมิน  

    9.1  ผลการปฏิบัติงานย้อนหลัง 2 ปี
    9.2  บทความเรื่องที่ 1  ชื่อเรื่อง........................................
    9.3  บทความเรื่องที่ 2  ชื่อเรื่อง.......................................


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

     ตำแหน่ง.......................................
                                                         วันที่.............................................


	 ตอนที่ 2       การตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล  (สำหรับหน่วยงานกองการเจ้าหน้าที่) 

	1. คุณสมบัติตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง
            (  ตรง                                            (  ไม่ตรง
2. คุณสมบัติอื่น ๆ ตามที่ ก.พ.กำหนดเพิ่มเติม
    2.1   ระยะเวลาการดำรงตำแหน่งในสายงานของตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง
            (  ระยะเวลาขั้นต่ำ...........ปี             (  อยู่ในสายงานติดต่อกัน.............ปี
    2.2   อัตราเงินเดือน (เปรียบเทียบกับอัตราเงินเดือนขั้นต่ำของตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง)

            (  ต่ำกว่าขั้นต่ำ................ขั้น           (  เท่ากับขั้นต่ำ
            (  สูงกว่าขั้นต่ำ
3. ประวัติในราชการ
            (  เคยถูกลงโทษทางวินัย.............................เมื่อ...........................

            (  กำลังอยู่ในระหว่างถูกสอบสวนทางวินัย
            (  กำลังอยู่ในระหว่างถูกลงโทษทางวินัย
            (  ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัยและไม่อยู่ในระหว่างถูกสอบสวนหรือถูกลงโทษทางวินัย
สรุปผลการตรวจสอบ
ผู้รับการประเมิน
             (   มีคุณสมบัติตรงตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่งและคุณสมบัติอื่น ๆ ตรงตามที่ ก.พ.

                     กำหนดเพิ่มเติม
       (   มีคุณสมบัติตรงตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง แต่ไม่มีคุณสมบัติอื่น ๆ  ตรงตามที่ ก.พ.   

                     กำหนดเพิ่มเติม
(   ไม่มีคุณสมบัติตรงตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง และคุณสมบัติอื่น ๆ  ตรงตามที่ ก.พ. 

                     กำหนดเพิ่มเติม
             (   อื่น ๆ .........................................................................................................

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

                                                                                                  ( ..................................... )

                                                                                                ผู้อำนวยการกองการเจ้าหน้าที่
                                                                                           วันที่………………………………..



	 ตอนที่ 3  การประเมินคุณลักษณะเฉพาะบุคคล

	ก. การประเมินของผู้บังคับบัญชาระดับหัวหน้างาน/หัวหน้าฝ่ายของผู้ขอรับประเมิน      

	
	 คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้รับ 

	1. ความประพฤติ
    เป็นการพิจารณาอุปนิสัยและความประพฤติส่วนตัว   ตลอดจนการปฏิบัติตามนโยบาย ระเบียบ แบบแผน  และข้อบังคับของส่วนราชการนั้น ๆ การรักษาวินัยข้าราชการจากประวัติส่วนตัว ประวัติการทำงาน และพฤติกรรมที่ปรากฏทางอื่น                                       
	25


	

	2. ความรับผิดชอบต่อหน้าที่
    เป็นการพิจารณาความตั้งใจในการทำงาน      ความมุ่งมั่นที่จะทำงานที่ได้รับมอบหมายให้สำเร็จเป็นผลดี การไม่ละเลยต่องาน รวมถึงความเต็มใจและความกล้าที่จะรับผิดต่อ     ผลเสียหายที่อาจเกิดขึ้น ไม่ปัดความรับ       ผิดชอบง่าย ๆ และความจริงใจที่จะปรับปรุงตัวเองให้ดีขึ้น
	25
	

	3. ความอุตสาหะ
    เป็นการพิจารณาความมีมานะอดทนเอาใจใส่ในหน้าที่การงาน กระตือรือร้นในหน้าที่การปฏิบัติงานโดยอุทิศเวลาให้กับทางราชการ   ไม่เฉื่อยชา และมีความขยันหมั่นเพียร
	25
	

	4. ความสามารถในการปฏิบัติงานร่วมกับเพื่อนร่วมงานอย่างมีประสิทธิภาพ
     เป็นการพิจารณาความสามารถในการทำงานร่วมกับผู้อื่นยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น และยอมรับในความสามารถของผู้ร่วมงานทุกระดับ
	25
	


	ตอนที่ 3 การประเมินคุณลักษณะเฉพาะบุคคล ( ต่อ )

	ความเห็นผู้บังคับบัญชาระดับแรก
คะแนนรวมสำหรับคุณลักษณะเฉพาะบุคคล…………………………………..คะแนน
                     ระดับการประเมิน........................................

                     สรุปผลการประเมิน     (      )  ผ่านการประเมิน
                                                      (      )  ไม่ผ่านการประเมิน
                                                                       ลงชื่อผู้ประเมิน.......................................………….

                                                                                                    ( ......................................... )         

                                                                                                ตำแหน่ง.....................................
                                                                                           วันที่…………………………………..
ความเห็นผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ
สรุปผลการประเมิน              (     )  ผ่านการประเมิน
                                          (     )  ไม่ผ่านการประเมิน
                                                                       ลงชื่อผู้ประเมิน.......................................………….

                                                                                                    ( ......................................... )         

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


	ตอนที่ 3   การประเมินคุณสมบัติเฉพาะบุคคล ( ต่อ )  

	ความเห็นของผู้มีอำนาจตามมาตรา 52  ( กรณีความเห็นของผู้บังคับบัญชา ทั้ง 2 ระดับแตกต่างกัน )

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

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

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

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

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

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

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

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

                                                                ลงชื่อผู้ประเมิน…………….…………………………

                                                                                              (………………………………………)

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

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

ตอนที่ 4       การประเมินผลการปฏิบัติงาน ( สำหรับกรรมการผู้ให้คะแนนการประเมิน )                    

                  ( คะแนนเต็ม  100  คะแนน )

	ผลการปฏิบัติงาน
และบทความ
	รายการประเมิน
	คะแนนเต็ม
100
	คะแนน
ที่ได้รับ

	1. ผลการปฏิบัติงาน 

   ย้อนหลัง 2 ปี
	1. ความรู้ความสามารถที่ใช้ในการปฏิบัติงาน
2. คุณภาพของผลงาน
    2.1 ความถูกต้องเหมาะสมของผลงานในด้าน 

เทคนิคและวิธีการ
    2.2 ความครบถ้วนสมบูรณ์และความประณีต 

          ของผลงาน 

    2.3 ประโยชน์ของผลงาน

	
	

	2. บทความ
	1. ความรู้ความสามารถที่ใช้ในการปฏิบัติงาน
2. คุณภาพของผลงาน
    2.1 ความถูกต้องเหมาะสมของผลงานในด้าน 

เทคนิคและวิธีการ
    2.2 ความครบถ้วนสมบูรณ์และความประณีต 

          ของผลงาน 

    2.3 ประโยชน์ของผลงาน

	
	

	     คะแนนสำหรับงานที่ปฏิบัติ………………………..คะแนน
     ระดับการประเมิน      (     ดี               ระดับ 4            ได้  65  คะแนนขึ้นไป
                                     (     ดีมาก         ระดับ 5            ได้  70  คะแนนขึ้นไป
                                     (     ดีเด่น          ระดับ 6            ได้  80  คะแนนขึ้นไป



	ตอนที่ 5       สรุปผลการคัดเลือก ( สำหรับคณะกรรมการประเมินบุคคลและผลงาน )

	     คณะกรรมการได้พิจารณาผลการตรวจสอบและประเมินในตอนที่ 2, 3 และ 4 

     ของ.........(ชื่อ-สกุล)............................................           ในการประชุมครั้งที่ ................……..

     วันที่...........เดือน..............................พ.ศ..............  มีมติดังนี้
              (     )  ผ่านการคัดเลือก…………………………………………………………..  

              (     )  ไม่ผ่านการคัดเลือก
              (     )  ความเห็นเพิ่มเติม (ถ้ามี) ......................................................................

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

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

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

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

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

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

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




                                                          ส่วนที่ 1

                                        ผลการปฏิบัติงานย้อนหลัง 2 ปี 

	ลำดับที่
	รายการประเมิน
	ปริมาณงาน
	หมายเหตุ

	
	
	หน่วยวัด
	จำนวน
	

	1
2

3

4

5


	
	
	
	


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




( ........................................  ) 

    




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


วันที่.............................................

ผู้บังคับบัญชาระดับแรก


ผู้บังคับบัญชาระดับเหนือขึ้นไป 1 ระดับ

     ขอรับรองว่าเป็นผลการ


(  เห็นด้วยกับผู้บังคับบัญชาระดับแรก


            ปฏิบัติงานของผู้ขอประเมินจริง


(  ไม่เห็นด้วย    



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

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

             ( ......................................... )         

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


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


    วันที่…………………………………..
ส่วนที่ 2
ผลงานเรื่องที่...............
บทความชื่อเรื่อง.............................................................
	ลำดับที่
	งาน
	ปัญหาและอุปสรรค
	แนวทางแก้ไขและข้อเสนอแนะ

	
	
	
	


ขอรับรองว่าเป็นผลการปฏิบัติงานของผู้ขอประเมินจริง

       ผู้บังคับบัญชาระดับแรก


ผู้บังคับบัญชาระดับเหนือขึ้นไป 1 ระดับ
(ลงชื่อ).......................................…………

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

             ( ......................................... )         

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


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


    วันที่…………………………………..






หนังสือรับรองผลงาน


ข้าพเจ้า ……(ชื่อ-สกุล)..…………… ตำแหน่ง…………………….     ตำแหน่งเลขที่……..
สังกัด…………………………………………………  ขอรับรองว่าผลงานที่นำเสนอคณะกรรมการเพื่อพิจารณาคุณสมบัติและประเมินผลงานของบุคคลตำแหน่ง  ..........................................
1. เป็นผลงานที่ข้าพเจ้าปฏิบัติจริง
2. เป็นผลงานที่ไม่ได้คัดลอก  หรือลอกเลียนผลงานผู้อื่น หรือนำผลงานผู้อื่นมาใช้เป็นผลงานของตน
3. เป็นผลงานที่มิได้จ้างวานผู้อื่นให้จัดทำผลงานให้
                                                                                    (ลงชื่อ)………………………….…….    ผู้ขอรับการประเมิน
      




( ........................................  ) 

    




วันที่.............................................
                                                                       
        (ลงชื่อ).......................................……    ผู้บังคับบัญชา
                                                                                                ( ......................................... )         

                                                                                           วันที่…………………………………..

คณะกรรมการเพื่อพิจารณาคุณสมบัติและประเมินผลงานของบุคคล   ตำแหน่ง  เจ้าหน้าที่ธุรการ 4


ขอยืนยันว่าผู้ขอรับการประเมินข้างต้นมิได้ลอกเลียนแบบผู้อื่น







……………………………………………..ประธานกรรมการ






(……………………………………………)







……………………………………………. กรรมการ







(……………………………………………)







……………………………………………. กรรมการ







(…………………………………………..)







…………………………………………… กรรมการ







(…………………………………………..)







…………………………………………… กรรมการ







(…………………………………………..)






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


โทร.......................................................................


E-mail..................................................................








