สิ่งที่ส่งมาด้วย 4
(จัดกลางทั้งหน้ากระดาษ)

แบบประเมินบุคคลและผลงาน

ของ


นาย / นาง / นางสาว ................................................................................
ตำแหน่ง.............................(ด้าน..............)...ตำแหน่งเลขที่.........................
ส่วนราชการ....(ระบุ กลุ่ม/ฝ่าย/ศูนย์, กอง/กลุ่ม, กรม ตามโครงสร้างส่วนราชการทางกฎหมาย)..............
(ปฏิบัติราชการที่......(ระบุ งาน/กลุ่ม, กอง/กลุ่ม/ศูนย์, กรม ตามโครงสร้างส่วนราชการภายใน)..........)



ขอประเมินเพื่อแต่งตั้ง




ให้ดำรงตำแหน่ง............................(ด้าน..............)...ตำแหน่งเลขที่.............
ส่วนราชการ.......(ระบุ กลุ่ม/ฝ่าย/ศูนย์, กอง/กลุ่ม, กรม ตามโครงสร้างส่วนราชการทางกฎหมาย)...........
(ปฏิบัติราชการที่.......(ระบุ งาน/กลุ่ม, กอง/กลุ่ม/ศูนย์, กรม ตามโครงสร้างส่วนราชการภายใน).........)




 แบบพิจารณาคุณสมบัติของบุคคล
	ตอนที่  1    ข้อมูลส่วนบุคคล

	1. ชื่อ  (ผู้ขอรับการประเมิน).....................................................................................................................  
2. ตำแหน่ง (ปัจจุบัน)...................................(ด้าน................)...ตำแหน่งเลขที่...........................................
     ส่วนราชการ ..........(ระบุ กลุ่ม/ฝ่าย/ศูนย์, กอง/กลุ่ม, กรม ตามโครงสร้างส่วนราชการทางกฎหมาย)…………....
     (ปฏิบัติราชการที่........(ระบุ งาน/กลุ่ม, กอง/กลุ่ม/ศูนย์, กรม ตามโครงสร้างส่วนราชการภายใน)......................)
	ดำรงตำแหน่งนี้วันที่.........................เดือน...................................................พ.ศ................................
     อัตราเงินเดือนปัจจุบัน........................บาท อัตราเงินเดือนในปีงบประมาณที่แล้ว.....................บาท
3. ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง................................(ด้าน................)...ตำแหน่งเลขที่.............
     ส่วนราชการ ...........(ระบุ กลุ่ม/ฝ่าย/ศูนย์, กอง/กลุ่ม, กรม ตามโครงสร้างส่วนราชการทางกฎหมาย)….……...
     (ปฏิบัติราชการที่............(ระบุ งาน/กลุ่ม, กอง/กลุ่ม/ศูนย์, กรม ตามโครงสร้างส่วนราชการภายใน)..................) 
4. ประวัติส่วนตัว  (จาก ก.พ.7)
     เกิดวันที่.............เดือน.........................พ.ศ.............. รวมอายุ..............ปี...............เดือน...............วัน
	(นับถึงวันที่.............เดือน......................พ.ศ.............)  
     อายุราชการ......ปี.......เดือน.......วัน (วันที่......เดือน...........พ.ศ.......ถึงวันที่......เดือน...........พ.ศ.......)
	หมายเหตุ : อายุตัวและอายุราชการนับถึงวันที่ยื่นคำขอประเมิน
5.  ประวัติการศึกษา    


	คุณวุฒิและวิชาเอก
	ปีที่สำเร็จการศึกษา
	สถาบัน

	ระบุชื่อคุณวุฒิให้ครบถ้วน ถูกต้องตามใบปริญญาบัตร/ประกาศนียบัตร/
ใบรายงานผลการศึกษา (Transcript)
	ระบุ เฉพาะ ปี พ.ศ.
ที่ปรากฏในใบปริญญาบัตร/ประกาศนียบัตร
	ระบุชื่อสถาบัน
ให้ตรงกับใบปริญญาบัตร/ประกาศนียบัตร/ Transcript

	หมายเหตุ : แนบสำเนาใบปริญญาบัตร/ประกาศนียบัตร และ Transcript พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
	ในภาคผนวกท้ายเล่ม
6. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี)........(ระบุชื่อใบอนุญาต).......... เลขที่ใบอนุญาต...............................
      วันออกใบอนุญาต.....................................................วันหมดอายุ..........................................................
หมายเหตุ : แนบสำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง ในภาคผนวกท้ายเล่ม
7. ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มรับราชการจนถึงปัจจุบัน โดยแสดงรายละเอียดทุกรายการที่มี
การเปลี่ยนแปลงตาม ก.พ. 7 เช่น การเลื่อนระดับ โอน ย้าย ลาออก บรรจุกลับ ฯลฯ เป็นต้น)

	วันเดือนปี
	ตำแหน่ง
	อัตราเงินเดือน
	สังกัด

	(ตัวอย่าง)
1 ม.ค. 2556
	(ตัวอย่าง)
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
	(ตัวอย่าง)
15,000
	(ตัวอย่าง)
กลุ่มพัฒนาวิชาการและเครือข่าย
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	1 ต.ค. 2562


	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
(ด้านส่งเสริมพัฒนา)

	20,000

	กลุ่มพัฒนาวิชาการและเครือข่าย
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ปฏิบัติราชการที่กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 4)
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	ตอนที่  1  ข้อมูลส่วนบุคคล

	
8. ประวัติการฝึกอบรมและดูงาน


	ปี
	ระยะเวลา
	หลักสูตร
	สถาบัน

	ระบุเฉพาะ ปี พ.ศ. เช่น

2561

	ระบุวันที่อบรม และจำนวนวัน เช่น
1 มีนาคม – 3 มีนาคม
(3 วัน)
	ระบุเฉพาะชื่อหลักสูตร/วิชาที่ฝึกอบรมหรือดูงาน

	ระบุชื่อสถาบัน/หน่วยงานที่จัดอบรมหรือดูงาน
*ไม่ใช่สถานที่ที่ไปอบรม
หรือดูงาน

	
	
	
	

	
	
	
	

	9. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน (เคยปฏิบัติงานเกี่ยวกับอะไรบ้างที่นอกเหนือจากข้อ 7 เช่น
     เป็นหัวหน้าโครงการ หัวหน้างาน กรรมการ อนุกรรมการ วิทยากร อาจารย์พิเศษ เป็นต้น)
    .............................................................................................................................................................
    .............................................................................................................................................................
    .............................................................................................................................................................
    .............................................................................................................................................................
    ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ

                                                     (ลงชื่อ)........................................(ผู้ขอรับการประเมิน)
                                    (.......................................)
                                วันที่................................................


















-3-

	 ตอนที่  2    การตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล

	1. คุณวุฒิการศึกษา
      	(    )  ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่ง
      	(    )  ไม่ตรง แต่ ก.พ. ยกเว้นตามมาตรา 66
2. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  (ถ้ากำหนดไว้)
(ได้รับใบอนุญาต....(ถ้ามีให้ระบุชื่อใบอนุญาตและเลขที่ให้ชัดเจน)........................)
       	(    )  ตรงตามที่กำหนด  
	(    )  ไม่ตรงตามที่กำหนด
	(    )  ไม่ตรงตามที่กำหนด แต่ได้รับการอนุมัติให้ผ่อนผันคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่งจาก ก.พ.
3. ระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง
     	(    )  ครบตามที่กำหนดไว้ในมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง
     	(    )  ไม่ครบ แต่จะครบกำหนดในวันที่..........................................................
4. ระยะเวลาขั้นต่ำในการดำรงตำแหน่ง หรือเคยดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะแต่งตั้ง
     (ให้รวมถึงการดำรงตำแหน่งในสายงานอื่นที่เกี่ยวข้อง หรือเคยปฏิบัติงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูลด้วย)
     	(    )  ตรงตามที่ ก.พ.กำหนด
     	(    )  ไม่ตรง
	(    )  ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการคัดเลือกเรียบร้อยแล้ว
	(    )  ..............................................................................................
5. อัตราเงินเดือน (เปรียบเทียบกับอัตราเงินเดือนขั้นต่ำของตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง)
     	(    )  ต่ำกว่าขั้นต่ำไม่เกิน 2 อันดับ
     	(    )  เท่ากับขั้นต่ำ
	(    )  สูงกว่าขั้นต่ำ
สรุปผลการตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล
	(    ) 	อยู่ในหลักเกณฑ์ที่จะดำเนินการต่อไปได้
	(    )  	อยู่ในหลักเกณฑ์ที่จะดำเนินการต่อไปได้ โดยผ่านการพิจารณาในเรื่องระยะเวลาขั้นต่ำ
		ในการดำรงตำแหน่ง จากคณะกรรมการคัดเลือกเรียบร้อยแล้ว
     	(    )	ไม่อยู่ในหลักเกณฑ์  (ระบุเหตุผล)............................................................................................
                 .................................................................................................................................................


                                                    (ลงชื่อ) ...............................................................(ผู้ตรวจสอบ)
                                                                (......................................................)
                                                ตำแหน่ง  ผู้รับผิดชอบงานการเจ้าหน้าที่ของหน่วยงาน
                                                                วันที่ .................................................




หมายเหตุ : ให้ผู้ตรวจสอบเป็นผู้ทำเครื่องหมายในการตรวจสอบคุณสมบัติแต่ละข้อ
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แบบประเมินคุณลักษณะของบุคคล

ชื่อ .......................................................................................................................................................................
ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง ..................................................................(ด้าน...................................)

	ตอนที่  1  รายการประเมิน

	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้รับ

	1. ความรับผิดชอบ  พิจารณาจากพฤติกรรม  เช่น
	- เอาใจใส่ในการทำงานที่ได้รับมอบหมายและหรืองานที่เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ
	- ยอมรับผลงานของตนเองทั้งในด้านความสำเร็จและความผิดพลาด
	- พัฒนาและปรับปรุงงานในหน้าที่ให้ดียิ่งขึ้นและหรือแก้ไขปัญหาหรือข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น เช่น งานใดที่สำเร็จและได้รับผลดีแล้วก็พยายามปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้นไปอีกเรื่อยๆ หรืองานใดที่พบว่ามีปัญหาหรือข้อผิดพลาดก็พยายามแก้ไขไม่ละเลยหรือปล่อยทิ้งไว้ จนเกิดปัญหาเช่นนั้นซ้ำๆ อีก
2. ความคิดริเริ่ม  พิจารณาจากพฤติกรรม  เช่น
	- คิดค้นระบบ แนวทาง วิธีดำเนินการใหม่ๆ เพื่อประสิทธิผลของงาน
	- แสดงความคิดเห็น ให้ข้อเสนอแนะอย่างสมเหตุสมผล และสามารถปฏิบัติได้
	- แสวงหาความรู้ใหม่ๆ เพิ่มเติมอยู่เสมอ โดยเฉพาะในสายวิชา/งานของตน
	- ตรวจสอบ ปรับปรุง แก้ไข หรือดัดแปลงวิธีทำงานให้มีประสิทธิภาพและก้าวหน้าอยู่ตลอดเวลา
	- สนใจในงานที่ยุ่งยากซับซ้อน
	- มีความไวต่อสถานการณ์หรือความฉับไวในการรับรู้สิ่งเร้าภายนอก
3. การแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ  พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
	- วิเคราะห์หาสาเหตุก่อนเสมอเมื่อประสบปัญหาใดๆ
	- วิเคราะห์ลู่ทางแก้ปัญหา โดยมีทางเลือกปฏิบัติได้หลายวิธี
	- เลือกทางปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาได้ถูกต้องเหมาะสม
	- ใช้ข้อมูลประกอบในการตัดสินใจและแก้ปัญหา (ไม่ใช้ความรู้สึกของตนเอง)




	15









10











15
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	ตอนที่  1  รายการประเมิน

	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้รับ

	4. ความประพฤติ  พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
	- รักษาวินัย
	- ให้ความร่วมมือกับเพื่อนร่วมงาน
	- ปฏิบัติงานอยู่ในกรอบของข้อบังคับ จรรยาบรรณของข้าราชการ
พลเรือน
5. ความสามารถในการสื่อความหมาย  พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
	- สื่อสารกับบุคคลต่างๆ เช่น ผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน  ผู้รับบริการ และผู้ที่เกี่ยวข้องได้ดี โดยเข้าใจถูกต้องตรงกัน
	- ถ่ายทอดและเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการให้ผู้อื่นเข้าใจได้อย่างชัดเจน โดยใช้ภาษาอย่างถูกต้องเหมาะสม
6. การพัฒนาตนเอง  พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
	- ติดตาม ศึกษา ค้นคว้าหาความรู้ใหม่ๆ หรือสิ่งที่เป็นความก้าวหน้าทางวิชาการ/วิชาชีพอยู่เสมอ
	- สนใจและปรับตนเองให้ก้าวทันวิทยากรใหม่ๆ ตลอดเวลา
	- นำความรู้และวิทยาการใหม่ๆ มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
7. การทำงานร่วมกับผู้อื่น  พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
	- ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น
	- ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานร่วมกับผู้อื่น
	- เคารพในสิทธิของผู้อื่น
	- มีมนุษยสัมพันธ์ในการปฏิบัติงาน
8. ความเสียสละ  พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
	- การอุทิศเวลาให้งาน
	- สามารถช่วยเหลือหน่วยงานขององค์กรอื่นๆ ทั้งภายในและภายนอกองค์กร ทั้งงานโดยตรงและงานที่เกี่ยวข้องอื่นๆ
	- การไม่เกี่ยงงาน

	15





10





10






15





10

	

	รวม
	100
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	ตอนที่  2  สรุปความเห็นในการประเมิน

	ความเห็นของผู้ประเมิน
	(    )  	ผ่านการประเมิน  (ได้คะแนนรวมไม่ต่ำกว่าร้อยละ 60)
	(    )  	ไม่ผ่านการประเมิน  (ได้คะแนนรวมไม่ถึงร้อยละ 60)
		(ระบุเหตุผล) ............................................................................................................................
		.................................................................................................................................................

				(ลงชื่อ).....................................................(ผู้ประเมิน)
			    (......................................................)
	ตำแหน่ง.....(หัวหน้ากลุ่ม/งาน/ฝ่าย ตามโครงสร้างส่วนราชการภายใน)........
			วันที่.......................................................
ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป  1  ระดับ
	(    )  	เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น
	(    )  	มีความเห็นแตกต่างจากการประเมินข้างต้น  ในแต่ละรายการ  ดังนี้
		...................................................................................................................................................
		...................................................................................................................................................
		...................................................................................................................................................

				(ลงชื่อ).....................................................(ผู้ประเมิน)
	(......................................................)
	ตำแหน่ง....(ผู้อำนวยการกอง/กลุ่ม/ศูนย์ ตามโครงสร้างส่วนราชการภายใน)............
	วันที่.......................................................

ความเห็นของผู้มีอำนาจตามมาตรา 57  (กรณีที่ความเห็นของผู้บังคับบัญชาทั้ง  2  ระดับแตกต่างกัน)
	(    )	ผ่านการประเมิน  (ระบุเหตุผล)...........................................................................................
		...............................................................................................................................................
		...............................................................................................................................................
	(    )	ไม่ผ่านการประเมิน  (ระบุเหตุผล).......................................................................................
		...............................................................................................................................................
		...............................................................................................................................................
		
				(ลงชื่อ).....................................................(ผู้ประเมิน)
	(......................................................)
	ตำแหน่ง..............................................................
	วันที่.......................................................



หมายเหตุ  กรณีที่ผู้บังคับบัญชาทั้ง 2 ระดับ เห็นสมควรให้ผ่านการประเมินให้นำเสนอผลงานเพื่อขอรับ
การคัดเลือกได้
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แบบแสดงรายละเอียดการเสนอผลงาน

	ตอนที่  1   หน้าที่ความรับผิดชอบ

	1. หน้าที่ความรับผิดชอบปัจจุบัน
     (ให้ระบุหน้าที่ความรับผิดชอบตามแบบบรรยายลักษณะงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง โดยการระบุตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง เฉพาะกรณีที่ยังไม่มีรายละเอียดของตำแหน่งในแบบบรรยายลักษณะงานของกรม)
      ...............................................................................................................................................................
      ...............................................................................................................................................................
      ...............................................................................................................................................................
      ...............................................................................................................................................................
      ...............................................................................................................................................................
      ...............................................................................................................................................................
      ...............................................................................................................................................................
      ...............................................................................................................................................................     
     หน้าที่ความรับผิดชอบที่ได้รับมอบหมายเพิ่มเติม (ถ้าไม่มีให้ตัดหัวข้อนี้ออกได้)
 (ให้ระบุเฉพาะกรณีที่หน้าที่ความรับผิดชอบตามแบบบรรยายลักษณะงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/มาตรฐานกำหนดตำแหน่ง ยังไม่ครอบคลุมหน้าที่ความรับผิดชอบที่ได้ปฏิบัติตามข้อเท็จจริง..............................................................................................................................................................
      ...............................................................................................................................................................
      ...............................................................................................................................................................
      ...............................................................................................................................................................
      ............................................................................................................................................................... 
2. หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง 
     (ให้ระบุหน้าที่ความรับผิดชอบตามแบบบรรยายลักษณะงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง โดยการระบุตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง เฉพาะกรณีที่ยังไม่มีรายละเอียดของตำแหน่งในแบบบรรยายลักษณะงานของกรม)
 	...............................................................................................................................................................
      ...............................................................................................................................................................
      ...............................................................................................................................................................
      ...............................................................................................................................................................
      ...............................................................................................................................................................
      ...............................................................................................................................................................
      ...............................................................................................................................................................
      ...............................................................................................................................................................
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	ตอนที่  2  ผลการปฏิบัติงานและหรือผลสำเร็จของงาน

	1. ผลงานการปฏิบัติงานย้อนหลัง  3  ปี


	ลำดับที่
	ลักษณะงานที่ปฏิบัติ
	หน่วยนับ
	ปริมาณงาน
	หมายเหตุ

	
	
	
	ปีงบประมาณ
พ.ศ...............
	ปีงบประมาณ
พ.ศ...............
	ปีงบประมาณ
พ.ศ...............
	

	
	
	
	หน่วยงาน
	เฉพาะตัว
	หน่วยงาน
	เฉพาะตัว
	หน่วยงาน
	เฉพาะตัว
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



หมายเหตุ  :  
1. ผลงานย้อนหลัง 3 ปี ให้เสนอผลงานที่ตรงกับหน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งที่จะได้รับ
การแต่งตั้ง โดยเสนอผลงานย้อนหลัง 3 ปี ถัดจากปีที่ส่งคำขอประเมิน เช่น ส่งคำขอประเมินในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ผู้ขอประเมินต้องเสนอผลงานของปีงบประมาณ พ.ศ. 2560, 2561 และ 2562 
2. กรณีที่ระหว่างปีดังกล่าวได้รับอนุญาตให้ลาศึกษา ให้เว้นระยะเวลาที่ได้ลาศึกษา และให้เสนอผลงานของปีงบประมาณถัดไปแทน เช่น ผู้ขอประเมินลาศึกษา ตั้งแต่วันที่ 1 เม.ย. 61 - 31 มี.ค. 62
การเสนอผลงานให้เสนอผลงานของ	ปีงบประมาณ  2559	คือ 1 ต.ค. 58 - 30 ก.ย. 59  (1 ปี)
	ปีงบประมาณ  2560	คือ 1 ต.ค. 59 - 30 ก.ย. 60  (1 ปี)
	ปีงบประมาณ  2561	คือ 1 ต.ค. 60 - 31 มี.ค. 61  (6 เดือน)
[bookmark: _GoBack]	ปีงบประมาณ  2562	คือ 1 เม.ย. 62 - 30 ก.ย. 62  (6 เดือน)
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	ตอนที่ 2  ผลการปฏิบัติงานและหรือผลสำเร็จของงาน

	2. ผลงานการสอนหรือฝึกอบรม ย้อนหลัง 3 ปี


	ปีงบประมาณพ.ศ.
	วิชาที่สอน
หรือฝึกอบรม
	ผู้รับคำสอน
หรือฝึกอบรม
	จำนวนคน
	จำนวนชั่วโมง
	หมายเหตุ

	ระบุเฉพาะ พ.ศ.
	ระบุหัวข้อที่สอน 
	ระบุกลุ่มบุคคลที่รับคำสอน
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	3. ผลงานการให้คำปรึกษา ย้อนหลัง  3  ปี


	ปีงบประมาณพ.ศ.
	เรื่องที่ให้คำปรึกษา
	ผู้รับคำปรึกษา
	จำนวน
ครั้ง
	จำนวน คน
	หมาย เหตุ

	ระบุเฉพาะ พ.ศ.
	ระบุเรื่อง/ ปัญหา
	ระบุกลุ่มบุคคลที่รับคำปรึกษา
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	ตอนที่ 2 ผลการปฏิบัติงานและหรือผลสำเร็จของงาน

	4.  สรุปผลการปฏิบัติงานหรือผลสำเร็จของงาน

	ลำดับที่ 1 เรื่อง “........ระบุชื่อเรื่องให้ถูกต้องตรงกับประกาศคัดเลือกของผู้ขอรับการประเมิน....................”
(กรณีมีเรื่องเดียวไม่ต้องระบุลำดับ)
ระยะเวลาดำเนินการ.......(ตัวอย่าง เช่น 1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563  (1 ปี))........................
สรุปผลการปฏิบัติงาน
ก. ขั้นตอนในการดำเนินการ
      ..................................................................................................................................................................
      ..................................................................................................................................................................
      ..................................................................................................................................................................
ข. ลักษณะที่แสดงถึงความยุ่งยากของงาน
      .................................................................................................................................................................
      ................................................................................................................................................................. 
      .................................................................................................................................................................


	จำนวนผู้ร่วมดำเนินการ
	สัดส่วนในการดำเนินการของ
ผู้ขอประเมิน (%)
	รายละเอียดของผลงานเฉพาะส่วนที่
ผู้ขอประเมินปฏิบัติ

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

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

	จำนวนหน้า
(เนื้อหา/ภาคผนวก)
	วัน เดือน ปี ที่เผยแพร่
	แหล่งเผยแพร่

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

	ลำดับที่ 2   (ถ้ามี  แสดงรายละเอียดเช่นเดียวกับข้างต้น)
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	ตอนที่  3  การรับรองผลงาน

	1. คำรับรองของผู้ขอรับการประเมิน
     	ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ

                                                              (ลงชื่อ).............(ผู้ขอรับการประเมิน).................
                                                                       (............................................................)
                                                             ตำแหน่ง..............................................................
                                                                  วันที่..............................................................
2.	คำรับรองของผู้ร่วมจัดทำผลงาน
    	ขอรับรองว่าสัดส่วนหรือลักษณะงานในการดำเนินการจัดทำเอกสารผลงานทางวิชาการ  ถูกต้อง
   	ตรงความเป็นจริงทุกประการ ดังนี้
    	ลำดับที่ 1  เรื่อง  “..............................................................................”
	(กรณีมีเรื่องเดียวไม่ต้องระบุลำดับ)


	ลำดับที่
	ชื่อ - สกุล
	ตำแหน่ง
	สัดส่วนความรับผิดชอบ คิดเป็น%
	ลายเซ็นรับรองของ
ผู้ร่วมดำเนินการ

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

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

	     
   	ลำดับที่ 2  (ถ้ามี แสดงรายละเอียดเช่นเดียวกับข้างต้น)
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	ตอนที่  3  การรับรองผลงาน

	3.  คำรับรองของผู้บังคับบัญชา (ผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน)
   	ได้ตรวจสอบผลงานของ....................ระบุชื่อผู้ขอรับการประเมิน.............................................................
     ที่เสนอให้ประเมินแล้ว เห็นว่าถูกต้องตรงตามความเป็นจริงทุกประการ
     ความเห็นอื่น ๆ (ถ้ามี) .............................................................................................................................
   	..................................................................................................................................................................

                                                              (ลงชื่อ)...............................................................
                                                                       (.............................................................)
                                                             ตำแหน่ง.................................................................
(หัวหน้ากลุ่ม/งาน/ฝ่าย ตามโครงสร้างส่วนราชการภายใน)
                                                                  วันที่..............................................................

4.  คำรับรองของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป (ผู้อำนวยการกองหรือเทียบเท่าขึ้นไป)
     ...................................................................................................................................................................
 	 ..................................................................................................................................................................
 
	                                                        (ลงชื่อ)...............................................................
                                                                       (.............................................................)
                               	ตำแหน่ง.................................................................
	     (ผู้อำนวยการกอง/กลุ่ม/ศูนย์ 
	ตามโครงสร้างส่วนราชการภายใน)
                                                                  วันที่..............................................................
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	ตอนที่ 4 การรับรองผลการปฏิบัติงาน 

	(เฉพาะกรณีที่ผลการปฏิบัติงาน ย้อนหลัง 3 ปี ไม่ได้เกิดขึ้นในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ)
1. คำรับรองของผู้ขอรับการประเมิน
     	ขอรับรองว่าผลการปฏิบัติงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ

                                                                (ลงชื่อ)............ (ผู้ขอรับการประเมิน)...............
                                                                        (.............................................................)
                                                               ตำแหน่ง..............................................................
                                                                    วันที่.............................................................
2. คำรับรองของผู้บังคับบัญชาของส่วนราชการที่เคยดำรงตำแหน่ง
    	ได้ตรวจสอบผลการปฏิบัติงานย้อนหลังของ................................................................................
	ที่ได้เสนอให้ประเมินในขณะที่ปฏิบัติงานในตำแหน่ง...................................................................
	ส่วนราชการ..................................................................................................................................
	ในระหว่างวันที่..................................................ถึงวันที่................................................................
	เห็นว่าถูกต้องตรงตามความเป็นจริงทุกประการ
	ความเห็นอื่นๆ (ถ้ามี).....................................................................................................................
	...........................................................................................................................................................

	(ลงชื่อ)...............................................................
                                                                        (.............................................................)
                                                          	ตำแหน่ง.............................................................. 	(ผู้บังคับบัญชาระดับกองหรือเทียบเท่าขึ้นไปของ
	ส่วนราชการที่ผู้ขอรับการประเมินเคยดำรงตำแหน่งในปัจจุบัน)
                                                                    วันที่.............................................................















หมายเหตุ : กรณีที่ผู้ขอรับการประเมินไม่มีผลการปฏิบัติงานย้อนหลัง 3 ปี จากส่วนราชการอื่น ให้ตัดฟอร์มหน้านี้ออกได้
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ข้อเสนอแนวความคิด/วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

ของ.............ระบุชื่อผู้ขอรับการประเมิน..................
เพื่อประกอบการแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง.........................................(ด้าน..............................)
ตำแหน่งเลขที่.......................
สังกัด ................(ระบุ กลุ่ม/ฝ่าย/ศูนย์, กอง/กลุ่ม, กรม ตามโครงสร้างส่วนราชการทางกฎหมาย)….........………...
(ปฏิบัติราชการที่............(ระบุ งาน/กลุ่ม, กอง/กลุ่ม/ศูนย์, กรม ตามโครงสร้างส่วนราชการภายใน).....................)

เรื่อง..................(ระบุชื่อเรื่องให้ถูกต้องตรงกับประกาศคัดเลือกของผู้ขอรับการประเมิน)..................................
หลักการและเหตุผล ......................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
บทวิเคราะห์/แนวความคิด/ข้อเสนอ............................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ......................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ ......................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 

    ลงชื่อ .................................................... 
                      			                     (...................................................)
								ผู้เสนอแนวคิด
                                                                   วันที่.......................................................
.

ภาคผนวก

· หลักฐานการเผยแพร่ผลงาน
· วุฒิการศึกษา  (สำเนาใบปริญญาบัตร + ใบรายงานผลการศึกษา (Transcript)
· ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี)
· เอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อประกอบการพิจารณาประเมินผลงาน


