แบบแสดงผลการปฏิบัติงาน
ประกอบการพิจารณาเลื่อนตำแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการอาวุโส
.................................................
ชื่อ – สกุล ..................................................................................................................................................................
ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง..................................................................................................................................................
สังกัด...........................................................................................................................................................................
หน่วยงานที่ปฏิบัติ (กรณีตำแหน่งไม่ตรงตามสังกัด)....................................................................................................
อัตราเงินเดือนปัจจุบัน....................................................บาท    (  (  เม.ย. ๒๕๖๐     (  ต.ค. ๒๕๖๐ )
โทรศัพท์ (หน่วยงาน)................................................................ มือถือ........................................................................
ผลการปฏิบัติงานที่เสนอให้ประเมิน  (เรียงลำดับความสำคัญ)
	ลำดับที่
	ผลการปฏิบัติงาน
	ประโยชน์ของ
ผลการปฏิบัติงาน
	ความรู้ความสามารถ
ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน

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

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




เจ้าของผลงาน



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

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

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

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


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







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







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







  ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป ๑ ระดับ








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







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







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








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







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







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

