แบบประเมินบุคคล
ของ
(ชื่อผู้ส่งประเมิน)................................................
ตำแหน่ง(ปัจจุบัน)....................................................................................
ตำแหน่งเลขที่.........................
กลุ่มงาน ..............................................     ภารกิจ ...............................................
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ      กรมการแพทย์
ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งที่สูงขึ้น

ตำแหน่ง(ที่จะประเมิน)...............................................................................
ตำแหน่งเลขที่....................................
กลุ่มงาน ..............................................     ภารกิจ ...............................................
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ      กรมการแพทย์
แบบสรุปข้อมูลขอประเมินบุคคล ปีงบประมาณ ..........
      ชื่อผู้ขอประเมิน.........................................ตำแหน่ง.........(ปัจจุบันที่ครองอยู่)........... ตำแหน่งเลขที่............

กลุ่มงาน …………………………….…….…..  ภารกิจ ......................................................  
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ   กรมการแพทย์
       ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง...........(ตำแหน่งที่จะขอประเมิน).................... ตำแหน่งเลขที่............
กลุ่มงาน …………………………….…….…..      ภารกิจ ...................................................... สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  กรมการแพทย์   

	1. คุณสมบัติของตัวบุคคล
	ผลการพิจารณา

	1.1  วุฒิการศึกษา .....................................     ปี พ.ศ. (ที่จบ) ....................
1.2  ประสบการณ์ 
       - เป็น..... (ตำแหน่งปัจจุบัน)........ เมื่อวันที่ .................  รวม...........ปี ......... เดือน
1.3  เงินเดือน ................... บาท  (1เมษายน ......) หรือ (1 ตุลาคม.......)
1.4  อายุ .......... ปี
	(  ) เข้าหลักเกณฑ์
(  ) ไม่เข้าหลักเกณฑ์
(  ) เข้าหลักเกณฑ์
(  ) ไม่เข้าหลักเกณฑ์
(  ) เข้าหลักเกณฑ์
(  ) ไม่เข้าหลักเกณฑ์


	2. ผลงานของบุคคล

	2.1  ความรู้ ความสามารถและความชำนาญในการปฏิบัติงาน (30 คะแนน)     ได้...............คะแนน
2.2  คะแนนคุณลักษณะ  (40 คะแนน)
                                          ได้...............คะแนน
2.3  ผลสัมฤทธิ์ของงาน (สรุปสาระสำคัญของงาน ขั้นตอน ความรู้ความสามารถที่ใช้ในการปฏิบัติงาน) (30 คะแนน)




                                                   ได้...............คะแนน
.........................................................................................................................................................

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

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

                     (     ) ผ่าน                               (     ) ไม่ผ่าน                             (     ) ต้องแก้ไข
วันที่มีมติให้ผ่านการประเมินบุคคล.........................................................
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แบบฟอร์มการประเมินบุคคล (ระดับ ปฏิบัติงาน – ชำนาญงาน)
แบบพิจารณาคุณสมบัติของบุคคล
	ตอนที่1                                               ข้อมูลส่วนบุคคล

	1.  ชื่อ (ผู้รับการประเมิน)..............................................................................................................
2.  ตำแหน่ง .......(ตำแหน่งปัจจุบันที่ครองอยู่)................................................................................
     ตำแหน่งเลขที่...........................................................................................................................
     ฝ่าย/ กลุ่มงาน ..............................................     กลุ่มภารกิจ ...............................................
     โรงพยาบาล/ สำนัก/ สถาบัน .........................................       กรมการแพทย์
     ดำรงตำแหน่งนี้เมื่อ ..................................................................................................................
     อัตราเงินเดือนปัจจุบัน.....................บาท   อัตราเงินเดือนในปีงบประมาณที่แล้ว....................บาท

3.  ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง................................................................................
     ตำแหน่งเลขที่...........................................................................................................................
     ฝ่าย/ กลุ่มงาน ..............................................     กลุ่มภารกิจ ...............................................
     โรงพยาบาล/ สำนัก/ สถาบัน .........................................       กรมการแพทย์
4.  ประวัติส่วนตัว (จาก ก.พ. 7)
     เกิดวันที่...................................เดือน...........................................พ.ศ. .....................................
     อายุราชการ................................ปี .............................................เดือน ....................................
5.  ประวัติการศึกษา        

     คุณวุฒิและวิชาเอก                  ปีที่สำเร็จการศึกษา                           สถาบัน
(ปริญญา /ประกาศนียบัตร)...         .............................................           .......................................
...........................................         ..............................................           .......................................

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

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

6.  ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มรับราชการจนถึงปัจจุบัน  แสดงเฉพาะที่ได้รับแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง
ในระดับสูงขึ้นแต่ละระดับ และการเปลี่ยนแปลงในการดำรงตำแหน่งในสายงานต่างๆ)
      วันเดือนปี                  ตำแหน่ง                  อัตราเงินเดือน                   สังกัด
..............................        ..............................         .................................        ..(ร.พ… กรมการแพทย์) ..
..............................        ..............................         .................................        ...................................

..............................        ..............................         .................................        ...................................
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	ตอนที่1                                            ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

	7.  ระยะเวลาที่ดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะขอประเมิน จำนวน........ ปี
8. หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งในปัจจุบัน
...................................................................................................................................................

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

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

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

9.  หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง
...................................................................................................................................................

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

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

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

10.  ผลสัมฤทธิ์ของงาน (เรียงตามลำดับความสำคัญ)
       1.  ..................................................................................................................

       2.  .................................................................................................................

       3.  ................................................................................................................

       ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ
                                         (ลงชื่อ) .................................................................(ผู้ขอรับการประเมิน)

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

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




- 3 -

	ตอนที่ 2                                       การตรวจสอบคุณสมบัติบุคคล 

	1. คุณสมบัติตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง
    1.1  คุณวุฒิที่ได้รับ
          (      )  ตรงตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง                             (      )  ไม่ตรง  
    1.2  ระยะเวลาขั้นต่ำในการดำรงตำแหน่ง  หรือเคยดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะแต่งตั้ง  
        (ให้รวมถึงการดำรงตำแหน่งในสายงานอื่นที่เกี่ยวข้อง  หรือเคยปฏิบัติงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูลด้วย)

          (      )  ตรงตามที่ ก.พ. กำหนด                                             (      )  ไม่ตรง
          (      )  ส่งให้คณะกรรมการประเมินเป็นผู้พิจารณา                 (      )  อื่น ๆ ...............................

    1.3  อัตราเงินเดือน  ( เปรียบเทียบกับอัตราเงินเดือนขั้นต่ำของตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง )

          (      )  ต่ำกว่าขั้นต่ำไม่เกิน  2  ขั้น                                          (      )  เท่ากับขั้นต่ำ
          (      )  สูงกว่าขั้นต่ำ
2. ประวัติในราชการ
          (      )  เคยถูกลงโทษทางวินัย.................................เมื่อ..............................

          (      )  กำลังอยู่ในระหว่างถูกสอบสวนทางวินัย 
          (      )  กำลังอยู่ในระหว่างถูกลงโทษทางวินัย
          (      )  ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัยและไม่อยู่ในระหว่างถูกสอบสวนหรือถูกลงโทษทางวินัย  
3.  สรุปผลการตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล
          (      )  อยู่ในหลักเกณฑ์ที่จะดำเนินการต่อไปได้
          (      )  อยู่ในเกณฑ์ที่จะดำเนินการต่อไปได้ แต่ต้องให้คณะกรรมการประเมินผลงานเป็นผู้พิจารณา
                    ในเรื่องระยะเวลาขั้นต่ำในการดำรงตำแหน่ง
          (      )  ไม่อยู่ในหลักเกณฑ์ ( ระบุเหตุผล ...................................................................................)

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

                                                                            ( นางสาวธนัชชา กุศล )

                                                           (ตำแหน่ง)  หัวหน้างานบริหารทรัพยากรบุคคล
                                                            (วันที่)...................../ ........................./ ...................       




