
เอกสารแนบท้าย 1
แบบรับรองการนับระยะเวลาการปฏิบัติงานในหน้าที่ประจำในจังหวัดชายแดนภาคใต้เป็นทวีคูณ
เพื่อประโยชน์ในการแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งสูงขึ้น
ข้าพเจ้า
ตำแหน่ง

ระดับ
ขอยืนยันว่าได้ปฏิบัติงานโดยดำรงตำแหน่งหรือเคยดำรงตำแหน่ง ดังนี้
๑. ตำแหน่ง
สังกัด

ตามคำสั่ง

ตั้งแต่วันที่
ถึงวันที่
คิดเป็นระยะเวลา
ปี
เดือน
วัน
๒. ตำแหน่ง
ลังกัด

ตามคำสั่ง

ตั้งแต่วันที่
ถึงวันที่
คิดเป็นระยะเวลา
ปี
เดือน
วัน
๓. ตำแหน่ง
ลังกัด

ตามคำสั่ง

ตั้งแต่วันที่
ถึงวันที่
คิดเป็นระยะเวลา
ปี
เดือน
วัน
รวมระยะเวลาทั้งสิ้น
ปี
เดือน
วัน
ซึ่งได้ดำรงตำแหน่งและปฏิบัติหน้าที่ประจำในเขตพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี          ว่าด้วยบำเหน็จความชอบสำหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในจังหวัดชายแดนภาคใต้ พ.ศ. ๒๕๕๐
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากปรากฏว่าเป็นข้อมูลเท็จ ข้าพเจ้าอาจถูกดำเนินการทางวินัย และทางอาญา
ลงซื่อ
ผู้ยื่นขอให้รับรอง
(
)
ตำแหน่ง

วันที่

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า รายละเอียดข้างต้นถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ
ลงซื่อ
ผู้รับรอง
(
)
ตำแหน่ง ผู้อำนวยการสำนัก/กอง/เทียบเท่า

วันที่

หมายเหตุ
๑. ผู้บังคับบัญชาที่ให้การรับรอง หมายถึง ผู้อำนวยการสำนัก/กอง/หัวหน้าส่วนที่ขึ้นตรงต่ออธิบดีซึ่งเป็น ผู้บังคับบัญชาในสังกัดปัจจุบัน หรือผู้บังคับบัญชาสังกัดพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ในปัจจุบันหรือขณะที่ผู้ขอประเมินดำรงตำแหน่งอยู่
๒. ให้แนบสำเนาคำสั่งที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานในหน้าที่ประจำในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
๓. แบบรับรองนี้หากไม่มีการแก้ไขในรายละเอียด สามารถสำเนาเอกสารและรับรองสำเนาถูกต้องไว้เพื่อใช้ประโยชน์ในครั้งต่อไปได้ โดยไม่ต้องจัดทำขึ้นใหม่
๔. หากมีแบบรับรองที่แสดงข้อมูลในลักษณะเดียวกัน สามารถใช้ทดแทนกันได้
เอกสารแนบท้าย 2
คำอธิบายแบบประเมินบุคคลและผลงาน
เพื่อพิจารณาเลื่อนข้าราชการขึ้นแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งชำนาญงาน
ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ขอรับการประเมิน


ข้อ 1 - 8   ให้ผู้ขอรับการประเมินกรอกข้อมูลต่างๆ และหน้าที่ความรับผิดชอบของผู้ขอรับ          การประเมินในปัจจุบันและให้ผู้ขอรับการประเมินกรอกผลงานที่ปฏิบัติงานจริง โดยระบุชื่อและสาระสำคัญ             ของผลงานที่ใช้ในการปฏิบัติงานย้อนหลัง 3 ปี 
ตอนที่ 2 การประเมินคุณลักษณะของบุคคล

ผู้ประเมิน มี 2 ระดับ คือ
1. การประเมินของผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของผู้ขอรับการประเมิน โดยตรง (หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้ากลุ่ม/หัวหน้าส่วน)
2. การประเมินของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ (ผอ.กอง/ผอ.สำนัก/ผอ.ศูนย์/พมจ.)  ให้ผู้บังคับบัญชาประเมินคุณลักษณะของผู้ขอรับการประเมิน ตามรายการประเมิน ได้แก่ ความประพฤติ ความรับผิดขอบต่อหน้าที่ ความอุตสาหะ และสามารถในการปฏิบัติงานร่วมกับเพื่อนร่วมงานอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสรุปผลการประเมินตามหลักเกณฑ์การประเมินที่กำหนด
เอกสารแนบท้าย 2
แบบประเมินบุคคลและผลงาน
เพื่อพิจารณาเลื่อนข้าราชการขึ้นแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งระดับชำนาญงาน
	ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ขอรับการประเมิน (ผู้ขอรับการประเมินเป็นผู้กรอก)

	๑.
ชื่อผู้ขอรับการประเมิน ................................................................................................................................       

๒.
วุฒิการศึกษา ...............................................................................................................................................
3.  ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง..................................................................... ตำแหน่งเลขที่.....................................  
     ฝ่าย/กลุ่ม/ส่วน...........................................................................................................................................                                                           

กอง/สำนัก/ศูนย์/สำนักงาน ...................................................................................................................... 
     อัตราเงินเดือนปัจจุบัน......................................................บาท

อัตราเงินเดือนในปีงบประมาณที่แล้ว............................... บาท
4.
ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง .................................................ตำแหน่งเลขที่.................................
      ฝ่าย/กลุ่ม/ส่วน............................................................................................................................................                                                           

กอง/สำนัก/ศูนย์/สำนักงาน ........................................................................................................................
๕.
ประวัติการฝึกอบรม
                 ปี                    ระยะเวลา                  หลักสูตร                        สถาบัน
      ..........................      ................................      ................................         ...............................................
      ..........................      ................................      ................................         ...............................................
      ..........................      ................................      ................................         ...............................................
๖.
หน้าที่ความรับผิดชอบปัจจุบัน
     .....................................................................................................................................................................
     .....................................................................................................................................................................
    ......................................................................................................................................................................
7. ประวัติทางวินัย
· ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัย
· เคยถูกลงโทษภาคทัณฑ์
· เคยถูกลงโทษตัดเงินเดือน
· เคยถูกลงโทษลดเงินเดือน / ลดขั้นเงินเดือน



8. สถิติผลการปฏิบัติงานย้อนหลัง 3 ปี
	รายการ
	ปีงบประมาณ
	หน่วยนับ
	หมายเหตุ

	
	2555
	2556
	2557
	
	

	1. งานด้าน..............................
-
-
-
2. งานด้าน..............................
-
-
-
3. งานด้าน..............................
-
-
-
4. งานด้าน..............................
-
-
-

	
	
	
	
	


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










ผู้ขอรับการประเมิน
	ตอนที่ 2 การประเมินคุณลักษณะของบุคคล (คะแนนเต็ม 100 คะแนน)

	ก. การประเมินของผู้บังคับบัญชาระดับหัวหน้าฝ่าย
ส่วนกลาง – หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้ากลุ่ม/ผอ.ส่วน/ผอ.ศูนย์ เป็นผู้ประเมิน
ส่วนภูมิภาค – หัวหน้าฝ่าย/ หัวหน้ากลุ่ม เป็นผู้ประเมิน

	รายการประเมิน
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้รับ

	1) ความประพฤติ
      พิจารณาอุปนิสัยและความประพฤติส่วนตัว ตลอดจนการปฏิบัติตามนโยบาย ระเบียบ แบบแผน และข้อบังคับของส่วนราชการนั้นๆ การรักษาวินัยข้าราชการจากประวัติส่วนตัวประวัติการทำงาน พฤติกรรมที่ปรากฏทางอื่น และการปฏิบัติตน
	25
	

	2) ความรับผิดชอบต่อหน้าที่
พิจารณาความตั้งใจในการทำงาน ความมุ่งมั่นท่าจะทำงานที่ได้รับมอบหมายให้สำเร็จเป็นผลดีการไม่ละเลยต่องานรวมถึงความเต็มใจและความกล้าที่จะรับผิดต่อผลเสียหารที่อาจเกิดขึ้นไม่ปัดความรับผิดชอบง่ายๆ  และความจริงใจที่จะปรับปรุงตนเองให้ดีขึ้น
	25
	

	3) ความอุตสาหะ
พิจารณาความมีมานะ อดทน เอาใจใส่ในหน้าที่ การงานกระตือรือร้นในการปฏิบัติงานโดยอุทิศเวลาให้กับทางราชการไม่เฉื่อยชาและมีความขยันหมั่นเพียร
	25
	

	4) ความสามารถในการปฏิบัติงานร่วมกับเพื่อนร่วมงานอย่างมีประสิทธิภาพ
พิจารณาความสามารถในการทำงานร่วมกับผู้อื่น ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น และยอมรับนความสามารถของผู้ร่วมงานทุกระดับ
	25
	

	คะแนนรวม
	100
	


	ตอนที่ 2 การประเมินคุณลักษณะของบุคคล (ต่อ)

	สรุปผลการประเมินคุณลักษณะของบุคคล
(  )  ผ่านการประเมิน (ได้คะแนนรวมไม่ต่ำกว่าร้อยละ 60 )
(  )  ไม่ผ่านการประเมิน (ได้คะแนนรวมไม่ถึงร้อยละ 60 )
(ระบุเหตุผล).......................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
                                                                         (ลงชื่อผู้ประเมิน)..............................................
                                                                                            (.............................................)
                                                                               (ตำแหน่ง)    .............................................
                                                                             (วันที่).................../...................../..................
ข. การประเมินของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ
ส่วนกลาง – ผอ.กอง/ผอ.สำนัก   เป็นผู้ประเมิน
ส่วนภูมิภาค – ผอ.สำนักงาน/ ผอ.ศูนย์/ผู้ปกครอง  เป็นผู้ประเมิน
(  ) เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น
(  ) มีความเห็นแตกต่างจากการประเมินข้างต้นในแต่ละรายการดังนี้
1) คะแนนความประพฤติ...............................................คะแนน
2) คะแนนความรับผิดชอบต่อหน้าที่..............................คะแนน
3) คะแนนความอุสาหะ..................................................คะแนน
4) คะแนนความสามารถในการปฏิบัติงานร่วมกับเพื่อนร่วมงานอย่างมีประสิทธิภาพ.......................คะแนน
                              รวม...........................................คะแนน
สรุปผลการประเมิน
(  ) ผ่านการประเมิน
(  )  ไม่ผ่านการประเมิน (ระบุเหตุผล)....................................................................................................
..................................................................................................................................................................
                                                                        (ลงชื่อผู้ประเมิน)..............................................
                                                                                            (.............................................)
                                                                               (ตำแหน่ง)    .............................................
                                                                             (วันที่).................../...................../..................
               


เอกสารแนบท้าย 3
	แบบผลงาน / ผลการปฏิบัติงานที่เสนอให้ประเมิน 

	ลำดับที่
	ผลงาน/ผลการปฏิบัติงาน
	ประโยชน์ของผลงาน
	ความรู้ความสามารถที่ใช้ในการปฏิบัติงาน

	.............
.............
.............
.............
.............
.............
.............
.............
.............
.............
.............
.............
	ให้ระบุ
1) ชื่อผลงานที่ทำจริงในช่วงระยะเวลาไม่น้อยกว่า 2 ปี (เรียงลำดับความสำคัญ)
2) สาระสำคัญของผลงานว่าได้ปฏิบัติงานอย่างไร
3) มีขั้นตอนการดำเนินงานอย่างไร
4) ความยุ่งยากของงาน
...............................................
..............................................
...............................................
..............................................
...............................................

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


             ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในแบบประเมินบุคคลและผลงานนี้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ
                                                               (ลงชื่อ)..............................................(ผู้ขอรับการประเมิน)
                                                                        (.............................................)
                                                              (วันที่).................../...................../..................

ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความจริงทุกประการ
                                                               (ลงชื่อ)..............................................
                                                                        หัวหน้าหน่วยงาน                                                        






(ลงชื่อ)..............................................
                                                                        ผู้อำนวยการกองฯ
ชื่อ – นามสกุล.........................................................
ขอประเมินตำแหน่ง..........................................
	การประเมินผลงาน/ผลการปฏิบัติงาน (คะแนนเต็ม 100 คะแนน)
(สำหรับกรรมการประเมินผลงาน)

	องค์ประกอบ
	คะแนนเต็ม
	ประธาน
	กรรมการ
	กรรมการ

	1.คุณภาพของงาน
พิจารณาจากความสัมฤทธิ์ผลตามเป้าหมายและผลลัพธ์ที่กำหนด ความรวดเร็วความถูกต้อง ความครบถ้วนสมบูรณ์ ตลอดจนความประณีตเรียบร้อยของผลงาน
2.ปริมาณงาน
พิจารณาจากการมีผลผลิตตรงตามเป้าหมายที่กำหนดอย่างมีประสิทธิภาพ
3.การนำผลงานไปใช้
พิจารณาประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากงาน
4. ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน
พิจารณาจากการปฏิบัติงานได้สำเร็จตามที่ได้รับมอบหมายโดยประหยัดทรัพยากรต่างๆ ทั้งด้านเวลา งบประมาณ การเงิน กำลังคนและแรงงานตลอดจนมีความสามารถพิเศษอื่นๆ ที่มีความเหมาะสมกับงาน
	40
20
20
20
	
	
	

	คะแนนรวม
	100
	
	
	


สรุปผลการประเมินผลงาน/ผลการปฏิบัติงาน


	การประเมินผลงาน/ผลการปฏิบัติงาน (ต่อ)
(สำหรับคณะกรรมการประเมินผลงาน)

	       สรุปผลการประเมินผลงาน/ผลการปฏิบัติงานที่เสนอให้ประเมิน ต้องได้คะแนนรวมไม่ต่ำกว่าร้อยละ 60
       คณะกรรมการได้พิจารณาผลงาน ของ........................................................................................
มีมติดังนี้
          (    )  ผ่านการประเมิน .................................................................................................................
          (    )  ไม่ผ่านการประเมิน ..............................................................................................................
          ความคิดเห็นเพิ่มเติม (ถ้ามี) ..........................................................................................................
....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
                                           (ลงชื่อ)...................................................ประธานกรรมการ
                                                 (                                        )

                     (ลงชื่อ)...................................................กรรมการ
                                                 (                                        )
                                         (ลงชื่อ)...................................................กรรมการ
                                                 (                                        )
                                           (ลงชื่อ)...................................................เลขานุการ
                                                 (                                        )
                             วันที่.......................เดือน........................................พ.ศ. ............................



