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PAGE  

แบบพิจารณาคุณสมบัติของบุคคล
ข้อมูลส่วนบุคคล
1. ชื่อ (ผู้ขอประเมิน)




             

      

                                                                                                        
2.  ตำแหน่ง (ปัจจุบัน)                                 ระดับ  


.ตำแหน่งเลขที่

                                      
     กลุ่ม/ฝ่าย/ส่วน
            







                                                                                                                            
     สังกัด                                                                         



 
     ดำรงตำแหน่งนี้เมื่อ



   อัตราเงินเดือนปัจจุบัน                          .บาท   
     โทรศัพท์ (มือถือ)



   E-mail : 
                                 
 
3.  ตำแหน่งที่สมัครเข้ารับการประเมิน

1. ตำแหน่ง                         ตำแหน่งเลขที่
                          สังกัด                     
 

2. ตำแหน่ง                         ตำแหน่งเลขที่
                          สังกัด                     
 

3. ตำแหน่ง                         ตำแหน่งเลขที่
                          สังกัด                     
 
4.  ประวัติส่วนตัว (จาก ก.พ. 7)
     เกิดเมื่อวันที่     

      .เดือน                               .พ.ศ.                       
    
     อายุราชการ (นับถึงวันที่ยื่นขอประเมิน)  
         .ปี                   .เดือน
                   วัน
5.  ประวัติการศึกษา
     คุณวุฒิและวิชาเอก                           ปีที่สำเร็จการศึกษา    
สถาบัน
     (ปริญญา/ประกาศนียบัตร)
     (                                   )









     (                                   )









6.  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี) 

 ชื่อใบอนุญาต           








 
    วันที่ออกใบอนุญาต                                             .วันหมดอายุ.



  
7.  ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มรับราชการจนถึงปัจจุบัน แสดงเฉพาะที่ได้รับแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งในระดับ 
 
สูงขึ้นแต่ละระดับ และการเปลี่ยนแปลงการดำรงตำแหน่งในสายงานต่างๆ)      
   
วันเดือนปี       
ตำแหน่ง                       ระดับ      

 สังกัด


.



..  

.







.



..  

.
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8. ประวัติการฝึกอบรมหรือดูงาน
         ปี          
ระยะเวลา          หลักสูตร                    
สถาบัน



. 

         ..  


. 








. 
     .       


. 





9. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน (เคยปฏิบัติงานเกี่ยวกับอะไรบ้างที่นอกเหนือจาก ข้อ 7 เช่น 

เป็นหัวหน้าโครงการ หัวหน้างาน กรรมการ อนุกรรมการ วิทยากร อาจารย์พิเศษ เป็นต้น)                                                                                                                                           
10. ประวัติการประเมินผลการปฏิบัติราชการ (คะแนนย้อนหลัง 3 ปี นับตั้งแต่รอบการประเมินปัจจุบัน)                                                                                                                                            

ปีงบประมาณ พ.ศ.

ครั้งที่ 1 (ต.ค. - มี.ค.) ได้คะแนน







ครั้งที่ 2 (เม.ย. - ก.ย.) ได้คะแนน



ปีงบประมาณ พ.ศ.

ครั้งที่ 1 (ต.ค. - มี.ค.) ได้คะแนน







ครั้งที่ 2 (เม.ย. - ก.ย.) ได้คะแนน



ปีงบประมาณ พ.ศ.

ครั้งที่ 1 (ต.ค. - มี.ค.) ได้คะแนน







ครั้งที่ 2 (เม.ย. - ก.ย.) ได้คะแนน

.
11. ประวัติทางวินัย
·  เคยถูกลงโทษทางวินัย ..........................................เมื่อ.......................................................
·  อยู่ในระหว่างถูกสอบสวนทางวินัย
·  อยู่ในระหว่างถูกลงโทษทางวินัย
·  ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัย และไม่อยู่ในระหว่างถูกสอบสวนทางวินัย
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า รายละเอียดข้างต้นถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ
                                             (ลงชื่อ)                                       .ผู้ขอประเมิน
                                                     (                                      )




ตำแหน่ง.........................................................
                                              วันที่             /              /            .
ติดรูปถ่าย





 ขนาด 1x1.5 นิ้ว ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน








