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	แบบประเมินผลงาน
ระดับชำนาญการ-ขอรับเงินฯ-ชำนาญการพิเศษ
(ตาม ว 246/3 กุมภาพันธ์ 2563)



แบบประเมินผลงาน
ของ
………………………………..(ชื่อ/สกุล)…………………………………….

ตำแหน่ง………………     ตำแหน่งเลขที่..................................

 (ส่วนราชการ)……………………………….

ขอประเมินเพื่อแต่งตั้ง / เพื่อขอรับเงินประจำตำแหน่ง
ตำแหน่ง.........................................(ด้าน)...........................ตำแหน่งเลขที่ ……………………

 (ส่วนราชการ)………………………………….

หมายเหตุ*** ให้เพิ่มปกรองในด้วย*****
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สารบัญ
                   หัวข้อ





เลขหน้า
................................................                                                       ............................
................................................                                                       ............................
................................................                                                       ............................
................................................                                                       ............................
................................................                                                       ............................
................................................                                                       ............................
................................................                                                       ............................
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	ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	1.  ชื่อ .................................………………………………………………………………………..

2.  ตำแหน่ง …………….………………………(ด้าน………………….) ตำแหน่งเลขที่…………

     ส่วนราชการ…………………………………………………………………………………….

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

     ดำรงตำแหน่งนี้เมื่อวันที่………….…เดือน……….……………พ.ศ..............……………..

     อัตราเงินเดือนปัจจุบัน………………………..บาท
3 .ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง / เพื่อขอรับเงินประจำตำแหน่ง……………(ด้าน…….......…)
    ตำแหน่งเลขที่ …………. ส่วนราชการ……………………………………………………………….

      ……………………………………………………………………………………………………….
4.  ประวัติส่วนตัว 
     เกิดวันที่ ………..เดือน…………………………..พ.ศ……………………

     อายุตัว………………ปี……………เดือน
     อายุราชการ…………ปี……………เดือน
5. ประวัติการศึกษา

	คุณวุฒิและวิชาเอก
(ปริญญา/ประกาศนียบัตร)
	ปีที่สำเร็จการศึกษา                                       
	สถาบัน

	……………………………
……………………………

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

	6. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี.. ให้แนบสำเนาใบอนุญาต) 
     ชื่อใบอนุญาต………………........................................................................    
      เลขที่ใบอนุญาต………………………………………………….

      วันออกใบอนุญาต…………………วันหมดอายุ……………………..

7. ประวัติการรับราชการ  
      พร้อมแนบสำเนา  ก.พ. 7  ,สำเนาวุฒิการศึกษา)    

	วัน  เดือน ปี             
	ตำแหน่ง
	อัตราเงินเดือน                           
	       สังกัด

	…………….
…………….
…………….

	………………
…………….
…………….

	…………………….
…………………….
…………………….
	…………………….
…………………….
…………………….
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	ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

	8.  ประวัติการฝึกอบรมและดูงาน

	วัน/เดือน/ปี             
	ระยะเวลา/วัน
	หลักสูตร                        
	หน่วยงานที่จัดอบรม

	…………….
…………….
…………….

	………………
…………….
…………….

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

	หมายเหตุ******สาขานักรังสีการแพทย์  ประวัติฝึกอบรมและดูงาน ให้เสนอย้อนหลัง 5 ปี
9.ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน (เคยปฏิบัติงานเกี่ยวกับอะไรบ้างที่นอกเหนือจากข้อ 7 เช่น เป็นหัวหน้าโครงการ หัวหน้างาน กรรมการ อนุกรรมการ วิทยากร อาจารย์พิเศษ เป็นต้น
 .................................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................................
10. หน้าที่ความรับผิดชอบปัจจุบัน
 .................................................................................................................................................................
 ...........................1.ด้านบริหาร................................................................................................................
............................2 ด้านบริการ.................................................................................................................
 ...........................3.ด้านวิชาการ...............................................................................................................
******สาขาเภสัชกร งานบริการเภสัชกรรม /งานเภสัชกรรมคลินิก/งานเภสัชกรรมการผลิต/
            งานบริหารเวชภัณฑ์/งานเภสัชสาธารณสุข/งานคุ้มครองผู้บริโภค ฯลฯ *********
 ................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................................
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11. ผลงานการปฏิบัติงานย้อนหลัง  2 ปี
	ลำดับที่
	ลักษณะงานด้านบริการ/ปฏิบัติการ
	หน่วยนับ
	ปริมาณงานด้านบริการ/ปฏิบัติการ
	หมายเหตุ

	
	
	
	ปีงบประมาณ................
	ปีงบประมาณ................
	

	
	
	
	กลุ่มงาน
	เฉพาะตัว
	กลุ่มงาน
	เฉพาะตัว
	

	
	
	
	
	
	
	
	


หมายเหตุ  1. แบบฟอร์มนี้ใช้เฉพาะตำแหน่งที่เกณฑ์สาขากำหนดให้เสนอผลงานย้อนหลัง 2 ปี
   
   2. ผลงานย้อนหลัง 2 ปี ให้เสนอผลงานที่ตรงกับหน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งที่จะได้รับการแต่งตั้ง โดยเสนอผลงานย้อนหลัง 2 ปี ถัดจากปีที่ส่งคำขอประเมิน เช่น ส่งคำขอประเมินในปีงบประมาณ 2556 ผู้ขอประเมินต้องเสนอผลงานของปีงบประมาณ 2554 และ 2555 เป็นต้น กรณีที่ระหว่างปีดังกล่าวได้รับอนุญาตให้ลาศึกษา ให้เว้นระยะเวลาที่ได้ลาศึกษา และให้เสนอผลงานของปีงบประมาณถัดไปแทน 

               3. สายงานที่จะต้องเสนอผลงานย้อนหลัง 2 ปี คือ ทันตแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา นักเทคนิคการแพทย์ นักวิชาการเผยแพร่ และนักประชาสัมพันธ์ ยกเว้นพยาบาลวิชาชีพให้เสนอ 1 ปี (ตาม ว 157/13 กค.52)
***สาขาทันตแพทย์  ให้แสดงอัตรากำลังของทันตบุคลากร********
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	ตอนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการดำเนินงานที่ผ่านมา

	1. ชื่อผลงาน..........................................................................................................................................
2. ระยะเวลาที่ดำเนินการ......................................................................................................................
3. ความรู้ทางวิชาการหรือแนวความคิดที่ใช้ในการดำเนินการ
1.......................................................................................................................................................
2.......................................................................................................................................................
3.......................................................................................................................................................
4.......................................................................................................................................................
     4. สรุปสาระและขั้นตอนการดำเนินการ
     ...............................................................................................................................................................
     ...............................................................................................................................................................
     ...............................................................................................................................................................
     ...............................................................................................................................................................
     ...............................................................................................................................................................
     5. ผู้ร่วมดำเนินการ (ถ้ามี) 
       1....................................................สัดส่วนของผลงาน...............................
       2....................................................สัดส่วนของผลงาน...............................
       3....................................................สัดส่วนของผลงาน...............................
6. ส่วนของงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ (ระบุรายละเอียดของผลงานพร้อมทั้งสัดส่วนของผลงาน)
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
7. ผลสำเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/คุณภาพ)
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
8. การนำประโยชน์ไปใช้
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
9. ความยุ่งยากในการดำเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค                                         ..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
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	    10. ข้อเสนอแนะ
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
                   ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
                                                                ลงชื่อ...................................................(ผู้เสนอผลงาน)
                                                                       (...................................................)
                                                                      วันที่..........เดือน.....................ปี...............
                  ขอรับรองว่าสัดส่วนหรือลักษณะงานในการดำเนินการของผู้เสนอข้างต้นถูกต้อง
     ตรงกับความเป็นจริงทุกประการ
    ลงชื่อ.........................................(ผู้ร่วมดำเนินการ)       ลงชื่อ.......................................(ผู้ร่วมดำเนินการ)
               (........................................)                                        (........................................)
              วันที่ ...........เดือน...............ปี...............                          วันที่...........เดือน.............ปี..............  
    ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ
                                                                  ลงชื่อ...................................................
                                                                         (...................................................)
                                                                  ตำแหน่ง.................................................     
                                                                           วันที่..........เดือน......................ปี...............
                                                                 (ผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน)                                                       
                                                                  ลงชื่อ...................................................
                                                                         (...................................................)
                                                                  ตำแหน่ง.................................................     
                                                                           วันที่...........เดือน.....................ปี...............
                                                                       ผู้อำนวยการโรงพยาบาล.........................
                                                                     ลงชื่อ...................................................
                                                                         (...................................................)
                                                                  ตำแหน่ง.................................................     
                                                                           วันที่...........เดือน.....................ปี...............
                                                                     นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด.........................     


[image: image1.png]





ที่.................../.....................





ส่วนราชการ........................................








...........................................................
   หนังสือรับรองผลงานวิชาการ


หนังสือรับรองฉบับนี้ให้ไว้เพื่อรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว...................................................
ได้จัดทำผลงานวิชาการ เรื่อง..............................................................................................................................
เพื่อขอประเมินแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง.................................................................ตำแหน่งเลขที่.......................
ส่วนราชการ........................................................................................................................................................
โดยผลงานวิชาการของข้าราชการเผยแพร่ใน Website ของ.............................................................................
.................................... เมื่อวันที่.........................................................................................................................
โดยสามารถสืบค้นได้จาก www. …………………………………………………………………………………….……………………

และผลงานวิชาการดังกล่าวไม่ใช่ผลงานวิจัยหรือวิทยานิพนธ์ ที่เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาเพื่อขอรับปริญญา
หรือประกาศนียบัตร หรือเป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรม
1. คำรับรองของผู้ขอรับการประเมิน
ลงชื่อ......................................................
      (.....................................................)
ตำแหน่ง.................................................
วันที่.......................................................
2. คำรับรองของผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานและให้ความเห็นชอบ
ความเห็น.......................................................................................................................................................
ลงชื่อ......................................................
      (.....................................................)
ตำแหน่ง.................................................
วันที่.......................................................
3. คำรับรองของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ
ความเห็น.......................................................................................................................................................
ลงชื่อ......................................................
      (.....................................................)
ตำแหน่ง.................................................
วันที่......................................................
** หมายเหตุ : ลงนามรับรองผลงาน โดยผู้บังคับบัญชา 2 คน 2 ระดับ 

ที่.................../.....................





ส่วนราชการ........................................








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

    หนังสือรับรองผลงานวิชาการ


หนังสือรับรองฉบับนี้ให้ไว้เพื่อรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว...................................................
ได้จัดทำผลงานวิชาการ เรื่อง..............................................................................................................................
เพื่อขอประเมินแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง.................................................................ตำแหน่งเลขที่.......................
ส่วนราชการ........................................................................................................................................................
โดยผลงานวิชาการของข้าราชการเผยแพร่ในวารสาร.........................................................................................
ปีที่..................ฉบับที่.........................เมื่อวันที่....................................................ถึงวันที่....................................
ซึ่งเป็นวารสารวิชาการที่เผยแพร่ทางอิเล็กทรอนิกส์  ไม่สามารถส่งวารสารวิชาการฉบับจริงได้
โดยสามารถสืบค้นได้จาก www. …………………………………………………………………………………………………………

และผลงานวิชาการดังกล่าวไม่ใช่ผลงานวิจัยหรือวิทยานิพนธ์ ที่เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาเพื่อขอรับปริญญา
หรือประกาศนียบัตร หรือเป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรม
1. คำรับรองของผู้ขอรับการประเมิน
ลงชื่อ......................................................
      (.....................................................)
ตำแหน่ง.................................................
วันที่.......................................................
2. คำรับรองของผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน
ความเห็น.......................................................................................................................................................
ลงชื่อ......................................................
      (.....................................................)
ตำแหน่ง.................................................
วันที่.......................................................
3. คำรับรองของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ
ความเห็น.......................................................................................................................................................
ลงชื่อ......................................................
      (.....................................................)
ตำแหน่ง.................................................
วันที่.......................................................
** หมายเหตุ : ลงนามรับรองผลงาน โดยผู้บังคับบัญชา 2 คน 2 ระดับ
*** 1. คำรับรองผู้บังคับบัญชาให้รับรองจนถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
      2.กรณีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดไม่อยู่ให้แนบสำเนาคำสั่งรักษาการแทนมาด้วย
*****เอกสารแนบท้ายเล่มแบบประเมินผลงาน ******
1..สำเนา ก.พ. 7 จากระบบHROPS

2. สำเนาใบประกอบวิชาชีพฯ ที่ยังไม่หมดอายุ กรณีอยู่ระหว่างการต่ออายุให้แนบหลักฐาน
3.สำเนาประกาศนียบัตร/วุฒิบัตร
4.สำเนาประกาศคัดเลือกของจังหวัดต้นสังกัด (มีชื่อเรื่องผลงานวิชาการ และ ชื่อเรื่อง  
    ข้อเสนอแนวคิดเพื่อพัฒนางาน/วิธีการเพื่อปรับปรุงงาน) ต้องตรงกับผลงานที่ขอประเมิน

5.หนังสือรับรองการปฏิบัติงานกรณีปฏิบัติงานไม่ตรงหน่วยงาน โดยรับรองจากต้นสังกัด
    ทั้ง 2 หน่วยงาน
6.ถ้าเป็นผลงานวิจัยในมนุษย์ฯ ให้แนบสำเนา แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรม หรือ
   อื่นๆที่เกี่ยวข้อง

7.อื่นๆ เช่น ใบประกอบวิชาชีพฯ ชื่อไม่ตรงกับปัจจุบันให้แนบเอกสารหลักฐานด้วย
                                *******อย่างละ 1 ชุด*******

กรณีเผยแพร่ใน Website (ผลงานวิชาการ)





          เอกสารหมายเลข 1





กรณีเผยแพร่ในวารสาร (ผลงานวิชาการ)





          เอกสารหมายเลข 2








