เอกสารหมายเลข 1

แบบพิจารณาคุณสมบัติของบุคคล
	ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	1.   ชื่อ (ผู้ขอรับการประเมิน)..........................................................................................................................................
2.   ตำแหน่ง (ปัจจุบัน) ...............................................................................ตำแหน่งเลขที่............................................  

      ฝ่าย / กลุ่ม /ส่วน...................................................................................................................................................

      สำนัก / ศูนย์ / กอง /สศท...................................................................กรม...........................................................
      ดำรงตำแหน่งนี้เมื่อ..................................................................................................................................................  

      อัตราเงินเดือนปัจจุบัน ..........................บาท อัตราเงินเดือนในปีงบประมาณที่แล้ว................................... บาท

3.   ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง ..............................................ตำแหน่งเลขที่........................................... 

      ฝ่าย / กลุ่ม/ ส่วน....................................................................................................................................................
      สำนัก / ศูนย์ /กอง /สศท....................................................................กรม............................................................

4.   ประวัติส่วนตัว  (จาก  ก.พ. 7)

      เกิดเมื่อวันที่.............. เดือน ........................... พ.ศ.  ....................

      อายุราชการ................ปี ......................เดือน

5.   ประวัติการศึกษา                
คุณวุฒิและวิชาเอก                      
ปีที่สำเร็จการศึกษา

สถาบัน
(ปริญญา / ประกาศนียบัตร)
.................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
6.   ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี) (ชื่อใบอนุญาต.................................................................................................)

      วันออกใบอนุญาต......................................................วันหมดอายุ.........................................................................

7.   ประวัติการรับราชการ  (จากเริ่มรับราชการจนถึงปัจจุบัน  แสดงเฉพาะที่ได้รับแต่งตั้งให้  ดำรงตำแหน่งใน

      ระดับสูงขึ้นแต่ละระดับ  และการเปลี่ยนแปลงในการดำรงตำแหน่งในสายงานต่าง ๆ )
วันเดือนปี
ตำแหน่ง
อัตราเงินเดือน

สังกัด
............................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................

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


	


8.   ประวัติการฝึกอบรมหรือดูงาน

9.   ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน (เคยปฏิบัติงานเกี่ยวกับอะไรบ้างที่นอกเหนือ จาก  ข้อ  7  เช่น  เป็นหัวหน้า

      โครงการ  หัวหน้างาน  กรรมการ  อนุกรรมการ  วิทยากร  อาจารย์พิเศษ  เป็นต้น)

       ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                         ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ถูกต้อง และเป็นความจริงทุกประการ
     

	ตอนที่ ๒ การตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล

	 ๑.  คุณวุฒิการศึกษา
 (      )  ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่ง
 (      )  ไม่ตรง แต่ ก.พ. ยกเว้นตามมาตรา ๕๖
๒.  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถ้ากำหนดไว้)

 (      )  ตรงตามที่กำหนด (ใบอนุญาต................)  
 (      )  ไม่ตรงตามที่กำหนด
๓.  ระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง
 (      )  ครบตามที่กำหนดไว้ในมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง
 (      )  ไม่ครบ แต่จะครบกำหนดในวันที่................................................................
๔.  ระยะเวลาขั้นต่ำในการดำรงตำแหน่ง หรือเคยดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะแต่งตั้ง(ให้รวมถึงการดำรงตำแหน่ง   
    ในสายงานอื่นที่เกี่ยวข้อง หรือเคยปฏิบัติงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูลด้วย)

 (      )  ตรงตามที่ ก.พ. กำหนด
 (      )  ไม่ตรง
 (      )  ส่งให้คณะกรรมการประเมินเป็นผู้พิจารณา
 (      )  ....................................................................
๕. อัตราเงินเดือน (เปรียบเทียบกับอัตราเงินเดือนขั้นต่ำของตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง)

 (      )  ต่ำกว่าขั้นต่ำ
 (      )  เท่ากับขั้นต่ำ
 (      )  สูงกว่าขั้นต่ำ
6. ระยะเวลาดำรงตำแหน่งตามที่กำหนดไว้ในประกาศเส้นทางความก้าวหน้าในสายงาน (Career Path)
(      )  ครบตามที่กำหนดไว้ในประกาศเส้นทางความก้าวหน้าในสายงาน (Career Path)
(      )  ไม่ครบแต่จะครบกำหนดในวันที่ ...............................................................................
สรุปผลการตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล
(      )  อยู่ในหลักเกณฑ์ที่จะดำเนินการต่อไปได้
(      )  อยู่ในหลักเกณฑ์ที่จะดำเนินการต่อไปได้แต่ต้องให้คณะกรรมการคัดเลือกเป็นผู้พิจารณาในเรื่อง
          ระยะเวลาขั้นต่ำในการดำรงตำแหน่ง
(      )  ไม่อยู่ในหลักเกณฑ์ (ระบุเหตุผล................................................................)
ลงชื่อ.................................................................(ผู้ตรวจสอบ)
                   (...............................................................)
        (ตำแหน่ง)......................................................................
     (หัวหน้าหน่วยงานการเจ้าหน้าที่ / ผู้รับผิดชอบงานการเจ้าหน้าที่)
             (วันที่).................../...................../......................
                                                        


เอกสารหมายเลข 2

แบบแสดงผลการปฏิบัติงานย้อนหลัง  3 ปี
ของ.............................................
ตำแหน่ง................................................สังกัด...............................................
เพื่อประกอบการคัดเลือกเพื่อประเมินผลงาน และแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง..............................................
ตำแหน่งเลขที่............................สำนัก/ศูนย์/กอง/สศท........................................
................................................
ผลงานปีที่ 1  (ระบุปี......................)
....................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
	
	ลงชื่อ...................................................ผู้รับรองผลงาน
                  (...................................................)
         ตำแหน่ง...........................................................


ผลงานปีที่ 2  (ระบุปี.......................)
......................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
	
	ลงชื่อ...................................................ผู้รับรองผลงาน
                  (...................................................)
         ตำแหน่ง...........................................................


ผลงานปีที่ 3  (ระบุปี.......................)
....................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
	
	ลงชื่อ...................................................ผู้รับรองผลงาน
                  (...................................................)
         ตำแหน่ง...........................................................


ข้าพเจ้า  ขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ
	
	ลงชื่อ.............................................ผู้ขอเข้ารับการคัดเลือก
                 (.............................................)
      ตำแหน่ง........................................................
             วันที่................/................/...............


หมายเหตุ      1. ผู้รับรองผลงาน  หมายถึง  ผู้บังคับบัญชาที่รับรู้ผลงานที่ปฏิบัติในขณะนั้น
2. ผลงานย้อนหลัง 3 ปี ซึ่งในแต่ละปีอาจมีผลงานมากกว่า 1 เรื่อง ก็ได้
เอกสารหมายเลข 3

ผลงานที่จะขอรับการประเมินเพื่อเลื่อนขึ้นแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งสูงขึ้น

1. ชื่อผลงาน.............................................................................................................ปีที่ดำเนินการ.........................

2. ความสำคัญและที่มาของปัญหาที่ทำการศึกษา...................................................................................................

3. วัตถุประสงค์ในการศึกษา....................................................................................................................................

4. ความรู้ทางวิชาการ หรือแนวคิด หรือหลักทฤษฏี ที่ใช้ในการดำเนินการ.............................................................

5. วิธีการ หรือขั้นตอนการศึกษา.............................................................................................................................

6. ผู้ร่วมดำเนินการ (ถ้ามี)       (1)  ชื่อ-นามสกุล.........................................................สัดส่วนผลงาน...................

                                        (2)  ชื่อ-นามสกุล.........................................................สัดส่วนผลงาน..................

7. ระบุรายละเอียดเฉพาะงานในส่วนที่ผู้ขอรับประเมินเป็นผู้ปฏิบัติ.......................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
8. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (กรณีเป็นผลงานที่อยู่ระหว่างศึกษา)

9. ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
10. ระบุผลสำเร็จของงาน หรือผลการศึกษา (กรณีที่เป็นผลงานที่ดำเนินการเสร็จแล้ว)

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

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

11. ............................................................................................................................................................................

12. การนำไปใช้ประโยชน์ หรือคาดว่าจะนำไปใช้ประโยชน์

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

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

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

ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
	
	ลงชื่อ................................................................................
(.....................................................................)
ผู้เสนอผลงาน
............../........................../...............


เอกสารหมายเลข 3 (ต่อ)
ขอรับรองว่าสัดส่วน หรือลักษณะงานในการดำเนินการของผู้เสนอข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ
	ลงชื่อ.................................................................
(........................................................)
ผู้ร่วมดำเนินการ
............../........................../...............
	ลงชื่อ....................................................................
(........................................................)
ผู้ร่วมดำเนินการ
............../........................../...............


ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ

	ลงชื่อ.........................................................
(ผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการดำเนินการ)
ตำแหน่ง......................................................
............../........................../...............
	ลงชื่อ........................................................
(ผู้อำนวยการสำนัก / ศูนย์ / กอง / สศท.)
ตำแหน่ง......................................................
............../........................../...............


เอกสารหมายเลข  4

แบบประเมินคุณลักษณะของบุคคล
ชื่อผู้ขอรับประเมิน......................................................................................................................................................
เพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง..........................................เลขที่ตำแหน่ง......................สังกัด..........................................
	ตอนที่ 1 รายการประเมิน
	คะแนน

เต็ม
	คะแนน

ที่ได้รับ

	1. ความรับผิดชอบ   พิจารณาจากพฤติกรรม   เช่น

· เอาใจใส่ในการทำงานที่ได้รับมอบหมายและหรืองานที่เกี่ยวข้องอย่างมี

     ประสิทธิภาพ

· ยอมรับผลงานของตนเองทั้งในด้านความสำเร็จและความผิดพลาด

· พัฒนาและปรับปรุงงานในหน้าที่ให้ดียิ่งขึ้นและหรือแก้ไขปัญหาหรือข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น  เช่น  งานใดที่สำเร็จและได้รับผลดีแล้วก็พยายามปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้นไปอีกเรื่อย ๆ หรืองานใดที่พบว่ามีปัญหา  หรือข้อผิดพลาดก็พยายามแก้ไขไม่ละเลยหรือปล่อยทิ้งไว้จนเกิดปัญหาเช่นนั้นซ้ำ ๆ อีก

2. ความคิดริเริ่ม   พิจารณาจากพฤติกรรม  เช่น

· คิดค้นระบบ  แนวทาง  วิธีดำเนินการใหม่ ๆ เพื่อประสิทธิผลของงาน

· แสดงความคิดเห็นให้ข้อเสนอแนะอย่างสมเหตุสมผล และสามารถปฏิบัติได้

· แสวงหาความรู้ใหม่ ๆ เพิ่มเติมอยู่เสมอโดยเฉพาะในสายวิชา / งานของตน

· ตรวจสอบ  ปรับปรุง  แก้ไข  หรือดัดแปลงวิธีทำงานให้มีประสิทธิภาพ 

     และก้าวหน้าอยู่ตลอดเวลา

· สนใจในงานที่ยุ่งยากซับซ้อน

· มีความไวต่อสถานการณ์หรือความฉับไวในการรับรู้สิ่งเร้าภายนอก

3. การแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ   พิจารณาจากพฤติกรรม  เช่น

· วิเคราะห์หาสาเหตุก่อนเสมอเมื่อประสบปัญหาใด ๆ

· วิเคราะห์ลู่ทางแก้ปัญหาโดยมีทางเลือกปฏิบัติได้หลายวิธี

· เลือกทางปฏิบัติในการแก้ปัญหาได้ถูกต้องเหมาะสม

· ใช้ข้อมูลประกอบในการตัดสินใจและแก้ปัญหา(ไม่ใช้ความรู้สึกของตนเอง)

4. ความประพฤติ   พิจารณาจากพฤติกรรม  เช่น

· รักษาวินัย

· ให้ความร่วมมือกับเพื่อนร่วมงานปฏิบัติงานอยู่ในกรอบของข้อบังคับว่าด้วย
      จรรยาบรรณของข้าราชการพลเรือน
	30

20

10

10


	


	ตอนที่ 1 รายการประเมิน
	คะแนน

เต็ม
	คะแนน

ที่ได้รับ

	5.  ความสามารถในการสื่อความหมาย   พิจารณาจากพฤติกรรม   เช่น

· สื่อสารกับบุคคลต่าง ๆ เช่น ผู้บังคับบัญชา เพื่อร่วมงาน ผู้รับบริการ และ

ผู้ที่เกี่ยวข้องได้ดี โดยเข้าใจถูกต้องตรงกัน

· ถ่ายทอด และเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการให้ผู้อื่นเข้าใจอย่างชัดเจน
     โดยใช้ภาษาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

6.  การพัฒนาตนเอง    พิจารณาจากพฤติกรรม  เช่น

· ติดตาม ศึกษา ค้นคว้าหาความรู้ใหม่ ๆ หรือสิ่งที่เป็นความก้าวหน้า

ทางวิชาการ / วิชาชีพอยู่เสมอ

· สนใจ และปรับตนเองให้ก้าวหน้าทันวิทยาการใหม่ ๆ ตลอดเวลา

· นำความรู้ และวิทยาการใหม่ ๆ มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างมี

       ประสิทธิภาพ

7.  คุณลักษณะอื่น ๆ  พิจารณาจากพฤติกรรม  เช่น

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

     ......................................................................................................................................
	10
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	รวม


	100


	


	ตอนที่  2 สรุปความเห็นในการประเมิน

	ความเห็นของผู้ประเมิน
             (       )     ผ่านการประเมิน  (ได้คะแนนรวมไม่ต่ำกว่าร้อยละ 60)

             (       )     ไม่ผ่านการประเมิน  (ได้คะแนนรวมไม่ถึงร้อยละ 60)

               (ให้ระบุเหตุผลในการประเมินคุณลักษณะว่าผู้นั้นสมควรปรับระดับสูงขึ้นหรือไม่ อย่างไร)

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

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

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

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

(ลงชื่อผู้ประเมิน)........................................................................

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

               (ตำแหน่ง) ........ผอ.สำนัก / ศูนย์ / กอง / สศท................

                    .............../....................../.................




เอกสารหมายเลข 5

ข้อเสนอแนวคิด / วิธีการ เพื่อพัฒนางาน หรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

ชื่อ.................................................................................................................................................................................... 

เพื่อประกอบแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง...................................................................................ตำแหน่งเลขที่.......................

สำนัก / ศูนย์ / กอง / สศท..............................................................................................................................................
เรื่อง..................................................................................................................................................................................

หลักการ และเหตุผล....................................................................................................................................

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

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

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

ข้อเสนอ / แนวคิด (แผนงาน / โครงการ / ที่ผู้ประเมินจะพัฒนางาน.........................................................

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

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

..........................................................................................................................................................................................
ผลที่คาดว่าจะได้รับ......................................................................................................................................

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

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

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

	
	ลงชื่อ........................................................
                (..................................................)
ผู้เสนอแนวคิด
........../..................../..........


เอกสารหมายเลข 6
แบบฟอร์มการขอนำระยะเวลาสายงานอื่นมานับเกื้อกูลกับสายงานประเมิน
รายละเอียดลักษณะงานและหน้าที่ความรับผิดชอบของสายงานที่จะนำมานับระยะเวลาเกื้อกูล
	ระยะเวลา
	ตำแหน่ง/ระดับ
	ลักษณะงานและหน้าที่ความรับผิดชอบ

	(ว/ด/ป) ถึง (ว/ด/ป)
(รวม..........ปี.........เดือน......วัน)

	
	


	
	ลงชื่อ..............................................................ผู้ขอประเมิน
      (.............................................................)                     (วันที่)................../....................../....................


	
	ลงชื่อ............................................................ผู้บังคับบัญชา
      (............................................................)                      
(วันที่)................./....................../....................


	
	ลงชื่อ............................................................ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ
      (..........................................................)                      (วันที่)................./....................../....................


หมายเหตุ       ให้เขียนลักษณะงานในขณะดำรงตำแหน่งเดิมที่ต้องการนำมานับเกื้อกูล โดยให้จัดทำแยกหน้ากัน        
                   ในแต่ละสายงานและในแต่ละช่วงเวลากันพร้อมกับให้ผู้บังคับบัญชาในขณะดำรงตำแหน่งนั้น ๆ    
                   จำนวน 2 ลำดับชั้นเป็นผู้รับรองผลงาน ซึ่งตำแหน่งปัจจุบันท่านเหล่านั้นอาจได้รับการแต่งตั้งให้ไป    
                   ดำรงตำแหน่งอื่นก็ให้ระบุตำแหน่งปัจจุบัน หรือบางท่านได้เกษียณอายุราชการไปแล้วก็ให้ระบุ 
                   ตำแหน่งสุดท้ายก่อนเกษียณอายุ
เอกสารหมายเลข 7
แบบการย้าย  ย้ายสับเปลี่ยน  โอน และบรรจุกลับ
	1.   ชื่อ.............................................................................................................................................................................
2.   ตำแหน่ง  (ปัจจุบัน) .....................................................................................ตำแหน่งเลขที่......................................  

      ฝ่าย / กลุ่ม /ส่วน.....................................................................................................................................................

      สำนัก / ศูนย์ / กอง /สศท...........................................................................กรม.....................................................
      ดำรงตำแหน่งปัจจุบันเมื่อ.......................................................อัตราเงินเดือนปัจจุบัน..............................................
3.   ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง .......................................................ตำแหน่งเลขที่..................................... 

      ฝ่าย / กลุ่ม/ ส่วน....................................................................................................................................................
      สำนัก / ศูนย์ /กอง /สศท.............................................................................กรม....................................................

4.   ประวัติส่วนตัว  (จาก  ก.พ. 7)

      เกิดเมื่อวันที่ .............. เดือน ........................... พ.ศ.....................

      อายุราชการ...............ปี ......................เดือน

5.   ประวัติการศึกษา

      คุณวุฒิและวิชาเอก.................................ปีที่สำเร็จการศึกษา.................................สถาบัน......................................
       (ปริญญา / ประกาศนียบัตร)..................................................................................................................................
       ...............................................................................................................................................................................
       ...............................................................................................................................................................................
6.   ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี)  (ชื่อใบอนุญาต..................................................................................................)

       วันออกใบอนุญาต..........................................................วันหมดอายุ.......................................................................
7.   ประวัติการรับราชการ  (จากเริ่มรับราชการจนถึงปัจจุบัน  แสดงเฉพาะที่ได้รับแต่งตั้งให้  ดำรงตำแหน่งใน

      ระดับสูงขึ้นแต่ละระดับ  และการเปลี่ยนแปลงในการดำรงตำแหน่งในสายงานต่าง ๆ  และการเลื่อนเงินเดือน      
      3 รอบการประเมินที่ผ่านมา)
วันเดือนปี
ตำแหน่ง
อัตราเงินเดือน
สังกัด
..................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
       

	


8.   ประวัติการฝึกอบรมหรือดูงาน


9. หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง...........................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
10. ผลงานหรือผลการปฏิบัติที่ผ่านมา (โดยสรุป)............................................................................................................
    (1)...............................................................................................................................................................................
(2)...............................................................................................................................................................................
(3) ..............................................................................................................................................................................

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

ปี�
ระยะเวลา�
หลักสูตร�
สถาบัน�
�
........................


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


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


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


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


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


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


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


........................�
...........................................


…………………………………….


…………………………………….


…………………………………….


…………………………….………


…………………………………….


…………………………………….


…………………………………….


…………………………………….


�
...........................................................................................


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


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


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


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


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


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


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


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


�
……………………………………………………......


………………………………………………………...


…………………………………………………………


…………………………………………………………


…………………………………………………………


…………………………………………………………


…………………………………………………………


…………………………………………………………


…………………………………………………………�
�






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


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


         (วันที่).........../................../.............








ปี�
ระยะเวลา�
หลักสูตร�
สถาบัน�
�
...................


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


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


……………….


……………….


…………….


……………….


………………..


………………...


………………...





�
………………………………….


…………………………………


………………………………...


…………………………………


………………………………….


…………………………………


…………………………………..


……………………………………


……………………………………


………………………………….�
……………………………………………………


……………………………………………………


……………………………………………………..


……………………………………………………..


………………………………………………………


…………………………………………………..


……………………………………………………


………………….…………………………………


…………………………………………………….


…………………………………………………….





�
……………………………………….


……………………………………..


………………………………………


………………………………………...


……………………………………….


………………………………………….


…………………………………………


…………………………………………..


………………………………………….


……………………………………………�
�






(ลงชื่อ)...............................................(ผู้ขอรับการประเมิน/กรมเจ้าสังกัด)


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





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


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


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


         (วันที่)............/................/..................








