โครงการประเมินศักยภาพและสมรรถนะในการปฏิบัติงาน
ของผู้ดำรงตำแหน่งเกษตรและสหกรณ์จังหวัด สำนักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์

โครงการประเมินศักยภาพและสมรรถนะในการปฏิบัติงาน
ของผู้ดำรงตำแหน่งเกษตรและสหกรณ์จังหวัด สำนักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์

การเตรียมความพร้อม
สำหรับการประเมินสมรรถนะตาม Competency Model จากผู้ที่เกี่ยวข้อง

	ตามที่สำนักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์   ได้จัดให้มีโครงการประเมินศักยภาพและสมรรถนะใน   การปฏิบัติงานของผู้ดำรงตำแหน่งเกษตรและสหกรณ์จังหวัด สำนักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ขึ้นนั้น เพื่อให้การดำเนินการดังกล่าวเป็นไปด้วยความเรียบร้อย ที่ปรึกษาจึงขอให้ผู้เข้าร่วมโครงการทุกท่านจัดเตรียมข้อมูลผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของท่าน ซึ่งประกอบด้วย 
1) ผู้บังคับบัญชา  
2) เพื่อนร่วมงานในระดับเดียวกัน (ภายในกระทรวงเกษตรและสหกรณ์) อย่างน้อยจำนวน 5 ท่าน
3) ผู้ใต้บังคับบัญชา อย่างน้อยจำนวน 5 ท่าน
4) หน่วยงานที่ต้องปฏิบัติงานร่วมกัน เช่น ภาคเอกชน เกษตรกร  อย่างน้อยจำนวน 5 ท่าน 
	โดยใช้แบบฟอร์มด้านล่าง พร้อมจัดส่งคืนมายังกองการเจ้าหน้าที่ทาง E-mail:  hr.labob@gmail.com และสำเนาถึง nathariya_p@hotmail.com  ภายในวันที่ 18 กันยายน  2562 เพื่อประกอบการดำเนินการในขั้นตอนต่อไป

ข้อมูลของท่าน
คำแนะนำ: ให้ท่านกรอกข้อมูลทุกข้อ อย่างครบถ้วนด้วยตัวบรรจง 

	ชื่อ-นามสกุล 
	

	เกษตรและสหกรณ์จังหวัด
	

	ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในจังหวัด
	

	เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน
	

	เบอร์โทรศัพท์มือถือ
	

	E-mail
	













ข้อมูลผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
คำแนะนำ: ให้ท่านกรอกข้อมูลทุกข้ออย่างครบถ้วนด้วยตัวบรรจง และทำเครื่องหมาย  หน้าข้อที่เป็นข้อมูลของ        ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ถูกต้อง 

ระบุชื่อ-นามสกุล 	ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	
สังกัดหน่วยงาน.	
ความเกี่ยวข้องกับท่าน	 ผู้บังคับบัญชา		 เพื่อนร่วมงานในระดับเดียวกัน 	 ผู้ใต้บังคับบัญชา 		 หน่วยงานที่ต้องปฏิบัติงานร่วมกัน 	 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น ๆ เช่น ผู้รับบริการ (ระบุ.........................................) 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานร่วมกับท่าน	
เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน	
เบอร์โทรศัพท์มือถือ	
E-mail	
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ความเกี่ยวข้องกับท่าน	 ผู้บังคับบัญชา		 เพื่อนร่วมงานในระดับเดียวกัน 	 ผู้ใต้บังคับบัญชา 		 หน่วยงานที่ต้องปฏิบัติงานร่วมกัน 	 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น ๆ เช่น ผู้รับบริการ (ระบุ.........................................) 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานร่วมกับท่าน	
เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน	
เบอร์โทรศัพท์มือถือ	
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