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 (ตัวอย่างแบบปก)
เอกสารประกอบการคัดเลือกบุคคลที่จะเข้ารับการประเมินผลงาน
ของ
...................................(ชื่อผู้ขอรับการประเมิน)....................................
ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง
..............................................................................................................
ตำแหน่งเลขที่ ....................................
ฝ่าย/กลุ่ม/ส่วน ...................................................................................
            กอง/สำนัก/ศูนย์/สำนักงาน..............................................................................
สำนักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

เอกสารหมายเลข  1
แบบพิจารณาคุณสมบัติบุคคล
	ตอนที่  1   ข้อมูลส่วนบุคคล

	1. ชื่อ (ผู้ขอรับการประเมิน)  ..................................…………………………………………………………….………...

2. ตำแหน่ง (ปัจจุบัน)………………………………………………….…..…....ตำแหน่งเลขที่…………………….………..
ฝ่าย/กลุ่ม/ส่วน………………………………………………………………………………………………………………….……

กอง/สำนัก/ศูนย์/สำนักงาน……….….………………………….………………………………………………………………

สำนักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
ปฏิบัติราชการ ......………………………………………………………………………………………………………………….
3.  อัตราเงินเดือนปัจจุบัน………………….……บาท

4.  ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง………………………………..…………………………………………………..

      ตำแหน่งเลขที่…………………………ฝ่าย/กลุ่ม/ส่วน…………………………………………….………………………….
กอง/สำนัก/ศูนย์/สำนักงาน…………………………………………………….………………………………………………..

สำนักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
5.  ประวัติส่วนตัว  (จาก ก.พ. 7)

เกิดวันที่ ………….   เดือน  ………………………  พ.ศ. ……………

อายุราชการ ………….. ปี  …………..  เดือน
6.  ประวัติการศึกษา
     คุณวุฒิ                           ปีที่สำเร็จการศึกษา                 สถาบัน
(ปริญญา/วิชาเอก)

……………………………..                  พ.ศ.…………                 ..……………………………..

……………………………..                  พ.ศ.…………                 ..……………………………..

7.   ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มรับราชการจนถึงปัจจุบัน  แสดงเฉพาะที่ได้รับแต่งตั้งให้ดำรง 
       ตำแหน่งในระดับสูงขึ้นแต่ละระดับ   และการเปลี่ยนแปลงในการดำรงตำแหน่งในสายงานต่าง ๆ)



	ข้อมูลส่วนบุคคล

	     วัน   เดือน   ปี           ตำแหน่ง           อัตราเงินเดือน                       สังกัด
     ………………       …….…………………      ……………...         …………...................……………

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

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

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

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

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

     ………………       ………………………       ………………         …………...................……………
8.   ประวัติการฝึกอบรมและดูงาน
          ปี              ระยะเวลา              หลักสูตร                               สถาบัน
      ………..       ………………       ………………………        ………………………………………..……..

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

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

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

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

9.   ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน  

 (เช่น เป็นหัวหน้าโครงการ  หัวหน้างาน  กรรมการ  อนุกรรมการ  วิทยากร  อาจารย์พิเศษ เป็นต้น)

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

-   ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ

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

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

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


แบบแสดงผลการปฏิบัติงานย้อนหลัง ๕ ปี
(เฉพาะงานที่โดดเด่นและมีความสำคัญ)

ของ........................................................................ตำแหน่งปัจจุบัน.................................................................
ฝ่าย/กลุ่ม/ส่วน......................................................กอง / สำนัก / ศูนย์ / สำนักงาน.........................................

	รายการ
	ปีงบประมาณ
	หน่วย
นับ
	หมาย
เหตุ

	
	พ.ศ. ๒๕๖๒
	พ.ศ. ๒๕๖๑
	พ.ศ. ๒๕๖๐
	พ.ศ. ๒๕๕๙
	พ.ศ. ๒๕๕๘
	
	

	๑.  งานด้าน.............................................
     -

     -

     -

     -

     -

     -
๒.  งานด้าน..............................................
     -

     -

     -

     -

     -

     -
๓.  งานด้าน..............................................
     -

     -

     -

     -

     -


	
	
	
	
	
	
	



ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ





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





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





(วันที่)................../.........................../................
ตัวอย่าง
ตารางแสดงรายละเอียดการปฏิบัติงานที่มีลักษณะงานเกี่ยวข้องและเกื้อกูล
กับงาน……………………..……… (ตำแหน่งที่ขอประเมิน)

	ที่
	ตำแหน่ง
	ลักษณะงานที่ปฏิบัติ

	1.


	นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ
กลุ่มสวัสดิการสังคมและ
พิทักษ์คุ้มครองสิทธิ

สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด…………………..

2  ต.ค. 2547 – 1  ต.ค. 2548
(1 ปี  -  เดือน - วัน)

……………………………….…………………………………………..……….

…………………………………………


	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

....……………………………………………………….……………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………


สรุปการดำรงตำแหน่ง  (ตัวอย่างเช่น)

.  ดำรงตำแหน่ง…….………………………

ระยะเวลา……....ปี…...…...เดือน……....วัน







     รวมระยะเวลา……..ปี……......เดือน……....วัน


ขอรับรองว่าลักษณะงานที่ปฏิบัติเป็นความจริงทุกประการ




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





               (……………………………….…………..)



คำรับรองของผู้บังคับบัญชา   ขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ





      (ลงชื่อ)…………………………………………… (ผู้บังคับบัญชา)





             (…………………………………………...)



(ตำแหน่ง) ………………………………....………….(ผอ.กอง /ผอ.สำนัก/ผอ.ศูนย์/พมจ.)





      (วันที่)  ………………………………………….

หมายเหตุ     (1)  กรณีที่ผู้ขอรับการประเมินมีระยะเวลาขั้นต่ำในการดำรงตำแหน่งครบตามหลักเกณฑ์ที่ ก.พ.กำหนด 

ไม่ต้องมีตารางเกื้อกูลนี้ 

    (2)  กรณีที่ผู้ขอรับการประเมินต้องนำระยะเวลาในการดำรงตำแหน่ง หรือเคยดำรงตำแหน่งในสายงานอื่น

มานับรวมเป็นระยะเวลาขั้นต่ำในการดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะแต่งตั้งต้องมีตารางเกื้อกูลนี้
เอกสารหมายเลข  2
แบบประเมินคุณลักษณะบุคคล

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

  ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง ........................................................................................
	ตอนที่   1   รายการประเมิน
	คะแนนเต็ม
	คะแนน
ที่ได้รับ

	  1.   ความรับผิดชอบ   พิจารณาจากพฤติกรรม   เช่น
        -   เอาใจใส่ในการทำงานที่ได้รับมอบหมายและหรืองานที่เกี่ยวข้อง
            อย่างมีประสิทธิภาพ
        -   ยอมรับผลงานของตนเองทั้งในด้านความสำเร็จ  และความผิดพลาด
        -   พัฒนาและปรับปรุงงานในหน้าที่ให้ดียิ่งขึ้นและหรือแก้ไขปัญหา
            หรือข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น  เช่น งานใดที่สำเร็จและได้รับผลดีแล้ว
            ก็พยายามปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้นไปอีกเรื่อยๆ  หรืองานใดที่พบว่ามี
            ปัญหาหรือข้อผิดพลาดก็พยายามแก้ไขไม่ละเลยหรือปล่อยทิ้งไว้
            จนเกิดปัญหาเช่นนั้นซ้ำๆอีก
  2.   ความคิดริเริ่ม   พิจารณาจากพฤติกรรม   เช่น
· คิดค้นระบบ แนวทาง วิธีดำเนินการใหม่ๆเพื่อประสิทธิผลของงาน
· แสดงความคิดเห็น ให้ข้อเสนอแนะอย่างสมเหตุสมผลและสามารถปฏิบัติได้
· แสวงหาความรู้ใหม่ๆ  เพิ่มเติมอยู่เสมอโดยเฉพาะในสายวิชา/งานของตน
· ตรวจสอบ ปรับปรุง แก้ไขหรือดัดแปลงวิธีทำงานให้มีประสิทธิภาพ และก้าวหน้าอยู่ตลอดเวลา
· สนใจในงานที่ยุ่งยากซับซ้อน
· มีความไวต่อสถานการณ์หรือความฉับไวในการรับรู้สิ่งเร้าภายนอก
3.  การแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ   พิจารณาจากพฤติกรรม  เช่น
       -    วิเคราะห์สาเหตุก่อนเสมอเมื่อประสบปัญหาใด ๆ
       -    วิเคราะห์ลู่ทางแก้ปัญหาโดยมีทางเลือกปฏิบัติได้หลายวิธี
       -    เลือกทางปฏิบัติในการแก้ปัญหาได้ถูกต้องเหมาะสม
       -    ใช้ข้อมูลประกอบในการตัดสินใจและแก้ปัญหา
            (ไม่ใช้ความรู้สึกของตนเอง) 
	15

15

15


	

	ตอนที่   1   รายการประเมิน
	คะแนนเต็ม
	คะแนน
ที่ได้รับ

	4.  ความประพฤติ   พิจารณาจากพฤติกรรม   เช่น     

       -   รักษาวินัย
       -   ให้ความร่วมมือกับเพื่อนร่วมงาน
       -   ปฏิบัติงานอยู่ในกรอบของข้อบังคับว่าด้วยจรรยาบรรณของ
           ข้าราชการพลเรือน
  5.  ความสามารถในการสื่อความหมาย   พิจารณาจากพฤติกรรม   เช่น
       -   สื่อสารกับบุคคลต่างๆ  เช่น  ผู้บังคับบัญชา  เพื่อนร่วมงาน
           ผู้รับบริการ  และผู้ที่เกี่ยวข้องได้ดี  โดยเข้าใจถูกต้องตรงกัน
       -   ถ่ายทอดและเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการให้ผู้อื่นเข้าใจได้อย่างชัดเจน
           โดยใช้ภาษาอย่างถูกต้องเหมาะสม
  6.  การพัฒนาตนเอง   พิจารณาจากพฤติกรรม   เช่น
       -  ติดตาม  ศึกษา  ค้นคว้าหาความรู้ใหม่ๆหรือสิ่งที่เป็นความก้าวหน้า
          ทางวิชาการ/วิชาชีพอยู่เสมอ
       -  สนใจและปรับตนเองให้ก้าวหน้าทันสมัยทันวิทยาการใหม่ ๆ ตลอดเวลา
      -  นำความรู้และวิทยาการใหม่ๆ  มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้
          อย่างมีประสิทธิภาพ
  7. คุณลักษณะอื่นๆ   (โปรดระบุ………..)

       ………………………………………………………………………..

       ………………………………………………………………………..

       ………………………………………………………………………..

       ………………………………………………………………………..

       
	15
15

15

10

	

	รวม
	100
	


	ตอนที่   2   สรุปความเห็นในการประเมิน

	1.   ความเห็นของผู้ประเมิน  (ผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานโดยตรง)
         (    )   ผ่านการประเมิน        (ได้คะแนนรวมไม่ต่ำกว่าร้อยละ 60 )

                  ระบุเหตุผลที่ผ่านการประเมิน ............…………………………………………….…….....……….………

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

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

         (    )   ไม่ผ่านการประเมิน    (ได้คะแนนรวมไม่ถึงร้อยละ 60 )
                  ระบุเหตุผลที่ไม่ผ่านการประเมิน ……………………..……........………………….………………….……

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

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

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

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

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

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

2.   ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป   1  ระดับ
         (    )   เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น
                  ระบุเหตุผลที่เห็นด้วย ...................…………………………………….……………………………….………

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

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

                  ระบุเหตุผลที่ไม่เห็นด้วย ………………………….…………………….......…........………………….………

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

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

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

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

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

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


นักสังคมสงเคราะห์








PAGE  

