แบบตรวจสอบข้อมูลประกอบการประเมินผลงาน   ปีงบประมาณ..........
1. ชื่อผู้ขอประเมิน..........................................................................................................................................................
ตำแหน่งปัจจุบัน................................ระดับ......................ด้าน(ถ้ามี).........................สาขา(ถ้ามี).......................
ตำแหน่งเลขที่.........................งาน.....................................................กลุ่มงาน......…………………………….…….…..
ภารกิจ................................................................................................................................................................  
โรงพยาบาล/สถาบัน/สำนัก/กอง ...............................................................กรมการแพทย์

ลักษณะงานและหน้าที่ความรับผิดชอบ   (  ) ระบุ           (  ) ไม่ระบุ
2. ตำแหน่งที่จะขอประเมิน............................ระดับ.......................ด้าน(ถ้ามี).......................สาขา(ถ้ามี).......................
ตำแหน่งเลขที่.........................งาน.....................................................กลุ่มงาน......…………………………….…….…..
ภารกิจ................................................................................................................................................................  
โรงพยาบาล/สถาบัน/สำนัก/กอง ...............................................................กรมการแพทย์

ลักษณะงานและหน้าที่ความรับผิดชอบ   (  ) ระบุ           (  ) ไม่ระบุ
๓. วันที่กรมรับคำขอประเมินฯ ......................................................................................................................................

	ผลงานที่เสนอเพื่อขอรับการประเมิน


๑. ผลงาน

จำนวน 1 เรื่อง 

เรื่อง  ..............(ชื่อเรื่องจะต้องเป็นเรื่องเดียวกับเรื่องที่เสนอในขั้นตอนการประเมินบุคคล)................
สัดส่วนผลงาน และการรับรองผลงานจากผู้มีส่วนร่วมในผลงานและผู้บังคับบัญชา 
(   ) ระบุ ครบถ้วน

(   ) ไม่ระบุ 
ผลงานเป็นไปตามเงื่อนไข
(   ) เป็นไปตามเงื่อนไข

(   ) ไม่เป็นไปตามเงื่อนไข 
การเผยแพร่ผลงาน (ระดับชำนาญการพิเศษ)*
(   ) มี



(   ) ไม่มี
๒. ข้อเสนอแนวคิด
จำนวน 1 เรื่อง 
เรื่อง  ..............(ชื่อเรื่องจะต้องเป็นเรื่องเดียวกับเรื่องที่เสนอในขั้นตอนการประเมินบุคคล)................
ผู้ตรวจสอบ .................................
หมายเหตุ  * การเผยแพร่ผลงานระดับชำนาญการพิเศษ คณะกรรมการประเมินผลงานกำหนดให้มีการเผยแพร่ต้องตรวจสอบด้วย
แบบประเมินผลงาน
ของ
(ชื่อผู้ขอประเมิน)................................................
ตำแหน่ง(ปัจจุบัน)...................................ด้าน(ถ้ามี )..................................สาขา(ถ้ามี)......................
ตำแหน่งเลขที่...………..
งาน.................................................กลุ่มงาน ..............................................     
ภารกิจ...............................................
โรงพยาบาล/ สถาบัน/ สำนัก/ กอง .....................................................กรมการแพทย์
ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งที่สูงขึ้น
ตำแหน่ง(ที่จะขอประเมิน)...................................ด้าน(ถ้ามี )..................................สาขา(ถ้ามี)......................
ตำแหน่งเลขที่...………..
งาน.................................................กลุ่มงาน ..............................................    
ภารกิจ...............................................
โรงพยาบาล/ สถาบัน/ สำนัก/ กอง .....................................................กรมการแพทย์
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แบบประเมินผลงาน (ข้อมูลบุคคล)
1.  ชื่อ (ผู้ขอประเมิน)......................................................................................................................................................
2.  ตำแหน่งปัจจุบัน............................................ด้าน(ถ้ามี)........................................สาขา(ถ้ามี)..................................
     ตำแหน่งเลขที่............................................................................................................................................................
     งาน.................................................กลุ่มงาน...............................................ภารกิจ....................................................
     โรงพยาบาล/สถาบัน/สำนัก/กอง........................................................................กรมการแพทย์
     ดำรงตำแหน่งนี้เมื่อ  วันที่..................................เดือน......................................พ.ศ. .................................................
     อัตราเงินเดือนปัจจุบัน...............................บาท  อัตราเงินเดือนในปีงบประมาณที่แล้ว.....................................บาท

3.  ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง.............................ด้าน(ถ้ามี)........................สาขา(ถ้ามี)........................
     ตำแหน่งเลขที่...........................................................................................................................
     งาน.............................................กลุ่มงาน...............................................ภารกิจ....................................................
     โรงพยาบาล/สถาบัน/สำนัก/กอง........................................................................กรมการแพทย์
4.  ประวัติส่วนตัว (จาก ก.พ. 7)
     เกิดวันที่...................................เดือน..............................................................พ.ศ. ...................................................
     อายุราชการ........................................ปี................................................เดือน ...........................................................
5.  ประวัติการศึกษา/หลักสูตรเฉพาะทาง (เรียงจากปี พ.ศ. น้อยไปหามาก)      
     คุณวุฒิและวิชาเอก                        ปีที่สำเร็จการศึกษา                                สถาบัน
..(ปริญญา /ประกาศนียบัตร)..             .............................................                  ...............................................
...............................................             ..............................................                  ...............................................

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

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

6.  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (แนบสำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ)
      (ชื่อใบอนุญาต.......................................................................................................................................................) 
      วันที่ออกใบอนุญาต...........................................................วันหมดอายุ ...............................................................
7.  ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มรับราชการจนถึงปัจจุบัน  แสดงเฉพาะที่ได้รับแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งในระดับ สูงขึ้นแต่ละระดับ และการเปลี่ยนแปลงในการดำรงตำแหน่งในสายงานต่างๆ)
      วันเดือนปี                    ตำแหน่ง                  อัตราเงินเดือน                     สังกัด
..............................           ..............................          .................................        ..........(ร.พ…กรมการแพทย์).........
..............................           ..............................          .................................        ..................................................

..............................           ..............................          .................................        ..................................................
8. ประวัติ...
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8.  ประวัติการฝึกอบรมและดูงาน (ย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ และระบุเฉพาะที่เกี่ยวข้อง และเป็นการส่งเสริมสมรรถนะในงานที่ปฏิบัติในปัจจุบัน หรือในงานที่เกี่ยวข้องกับตำแหน่งที่จะขอประเมิน)
   ปีงบประมาณ                 ระยะเวลา                       หลักสูตร                         สถาบัน
ตัวอย่าง
........2562.........        ....10 พ.ย..2561....      ......โครงการฝึกอบรม...       ....................สำนักงาน ก.พ............…
............................        ..........( 1วัน).............      ..........(ชื่อหลักสูตร)….....        .............(หน่วยงานผู้จัดหลักสูตร...........
...........................        ..................................       ....................................        .............ไม่ใช่โรงแรม สถานที่จัด……......
...........................        ................................        ...................................         ...................หรือประเทศที่ไป...............
       ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ
                                         (ลงชื่อ) .................................................................(ผู้ขอประเมิน)
                                                 (.................................................................)
                                         (วันที่)...................../ ........................./ ...................
หมายเหตุ  ข้อ 1 - 8  ให้ผู้ขอประเมินเป็นผู้กรอกข้อมูล และกลุ่มงานทรัพยากรบุคคลของหน่วยงาน        เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง
แบบเสนอ...
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แบบเสนอผลงาน
ส่วนที่ ๑ ข้อมูลบุคคล/ตำแหน่ง
ชื่อผู้ขอประเมิน................................................................................................................................................................
( ตำแหน่งปัจจุบัน.........................................ด้าน(ถ้ามี)....................................สาขา(ถ้ามี)..............................
หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งปัจจุบัน ......................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
( ตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง .................................ด้าน(ถ้ามี)....................................สาขา(ถ้ามี)..............................
หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง ................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
ส่วนที่ ๒ ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลสำเร็จของงาน
๑. เรื่อง............................................................................................................................................................................
๒. ระยะเวลาการดำเนินการ...........................................................................................................................................

ผลงานจัดทำขึ้นในช่วงระยะเวลาเดียวกับที่ศึกษาหรือฝึกอบรม

(  )  ใช่
(จะต้องแสดงหลักฐาน เอกสารการรับรองจากสถาบันการศึกษา หรือหน่วยงานที่จัดฝึกอบรม      ว่าไม่เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาในรายวิชา หรือในหลักสูตรของการศึกษา หรือฝึกอบรม)

     
          (  ) ไม่ใช่ 
๓. ความรู้ ความชำนาญงาน หรือความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
๔. สรุปสาระสำคัญ ขั้นตอนการดำเนินการ และเป้าหมายของงาน
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
๕. ผลสำเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/คุณภาพ)
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
๖. การนำ...
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๖. การนำไปใช้ประโยชน์/ผลกระทบ
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
๗. ความยุ่งยากและซับซ้อนในการดำเนินการ
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
๘. ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินการ
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
๙. ข้อเสนอแนะ
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
๑๐. การเผยแพร่ผลงาน (ถ้ามี) (ระดับชำนาญการพิเศษกำหนดให้มีการเผยแพร่)
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
๑๑. ผู้มีส่วนร่วมในผลงาน (ถ้ามี)
๑)............................................................................................. สัดส่วนผลงาน .................................................
๒)............................................................................................. สัดส่วนผลงาน .................................................
๓)............................................................................................. สัดส่วนผลงาน .................................................
ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
(ลงชื่อ)...............................................
(........................................)
ผู้ขอประเมิน
ขอรับรอง...
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ขอรับรองว่าสัดส่วนการดำเนินการข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ (ถ้ามี)
	รายชื่อผู้มีส่วนร่วมในผลงาน
	ลายมือชื่อ

	
	

	
	

	
	


ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ
(ลงชื่อ)...............................................
       (........................................)
      หัวหน้ากลุ่มงาน....
(ลงชื่อ)...............................................
      (........................................)
                รองผู้อำนวยการด้าน...
(ลงชื่อ)...............................................
         (นายสกานต์ บุนนาค)
            ผู้อำนวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ
หมายเหตุ   คำรับรองจากผู้บังคับบัญชาอย่างน้อยสองระดับ คือ ผู้บังคับบัญชาที่กำกับดูแล และผู้บังคับบัญชาที่เหนือขึ้นไปอีกหนึ่งระดับ เว้นแต่ในกรณีที่ผู้บังคับบัญชาดังกล่าวเป็นบุคคลคนเดียวกัน ก็ให้มีคำรับรองหนึ่งระดับได้
แบบการเสนอ...
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แบบเสนอข้อเสนอแนวคิดการพัฒนาหรือปรับปรุงงาน
๑. เรื่อง............................................................................................................................................................................
๒. หลักการและเหตุผล 
............................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
๓. บทวิเคราะห์/แนวความคิด/ข้อเสนอ และข้อจำกัดที่อาจเกิดขึ้นและแนวทางแก้ไข

บทวิเคราะห์
............................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
แนวความคิด
............................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
ข้อเสนอ
............................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
ข้อจำกัดที่อาจเกิดขึ้น
............................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
แนวทางแก้ไข
............................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
๔. ผลที่คาดว่า...
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๔. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
............................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
๕. ตัวชี้วัดความสำเร็จ
............................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
การรายงานผลตัวชี้วัดความสำเร็จ
............................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
(ลงชื่อ) .................................................

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


ชื่อเรื่อง.............(ชื่อเรื่องจะต้องเป็นเรื่องเดียวกับเรื่องที่เสนอในขั้นตอนการประเมินบุคคล).....................
โดย
(ชื่อผู้ขอประเมิน)................................................
ตำแหน่ง(ปัจจุบัน)..................ด้าน(ถ้ามี )....................สาขา(ถ้ามี)......................

ตำแหน่งเลขที่...………..
งาน.................................................กลุ่มงาน ..............................................     
ภารกิจ...............................................
โรงพยาบาล/ สถาบัน/ สำนัก/ กอง ..................................................กรมการแพทย์
หน้าปกเล่มผลงานใช้กระดาษสี








