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แบบขอรับการประเมินเพื่อการพิจารณาเลื่อนตำแหน่งประเภททั่วไป 
ระดับอาวุโส กรมส่งเสริมสหกรณ์
__________________________

1) ชื่อผู้ขอเข้ารับการประเมิน………………………………………………………………….………………………………………………………....
2) ตำแหน่ง (ปัจจุบัน)………………………………..……….……ระดับ…...……………….…..ตำแหน่งเลขที่…………………………………

    งาน / ฝ่าย / กลุ่ม ………………………………………………………………………….………………………………………….…………………

    กอง / ศูนย์ / ส่วน / สำนัก / จังหวัด…….…………….…………………….….………กรม…………………………….….………………..

    หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่..........................................................................................................................………………

    ดำรงตำแหน่งปัจจุบันเมื่อ………………………………….……...……….อัตราเงินเดือนปัจจุบัน…………………………..……………..

3) ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง……………………..……………………………………..ตำแหน่งเลขที่……...…………..……..

    งาน / ฝ่าย / กลุ่ม ………………………………………………………………..………………………………………..…………………………….

    กอง / ศูนย์ / ส่วน / สำนัก / จังหวัด………..……………………………..………………….………กรม………….…….….………………

4) ข้อมูลบุคคล

(1) วันเดือนปีเกิด............................................................. อายุ……….……ปี…………...เดือน

(2) บรรจุเข้ารับราชการเมื่อวันที่……………............................................อายุราชการ……….……ปี…………...เดือน


 ปีที่เกษียณอายุราชการ………………………

(3) ดำรงตำแหน่งประเภททั่วไป ระดับชำนาญงาน ตั้งแต่..........................................ถึง......................................

 รวมระยะเวลา…...........ปี..............เดือน (นับถึงวันปิดรับสมัคร)

(4) ดำรงตำแหน่งระดับ 6 เมื่อวันที่…….เดือน………..….พ.ศ……...ถึงวันที่.......เดือน...............พ.ศ...........รวม

ระยะเวลา…...........ปี..............เดือน

(5) ดำรงตำแหน่งระดับ 5 เมื่อวันที่…….เดือน…………...พ.ศ…...…ถึงวันที่.......เดือน...............พ.ศ...........


รวมระยะเวลา…...........ปี..............เดือน

(6) ประวัติทางวินัย

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



กำลังอยู่ในระหว่างถูกสอบสวนทางวินัย
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



กำลังอยู่ในระหว่างถูกลงโทษทางวินัย
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัย และไม่อยู่ในระหว่างถูกสอบสวนทางวินัยหรือถูกลงโทษทางวินัย
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(7) ประวัติการศึกษา
	คุณวุฒิและสาขาวิชา
	ปีที่สำเร็จการศึกษา
	สถาบัน

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5) ประวัติการรับราชการ
	วัน/เดือน/ปี
	ตำแหน่ง/ระดับ
	สังกัด หรือ สถานที่ทำงาน

	ตั้งแต่
	ถึง
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6) ประวัติการฝึกอบรม
	หลักสูตรฝึกอบรม
	ระยะเวลา
	หน่วยงานที่จัดฝึกอบรม
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7) ประสบการณ์ในชีวิตการรับราชการ ท่านเคยประสบปัญหาและอุปสรรค ในการปฏิบัติงานหรือไม่อย่างไร และท่าน
มีวิธีแก้ปัญหาและอุปสรรคเหล่านั้นอย่างไร
........................................................................................................................................................................................

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

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

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

8) ผลสำเร็จที่เป็นรูปธรรมในชีวิตการทำงานที่ผ่านมา (โดยมีการรวบรวมหรือจัดทำผลงาน/แนวทางปฏิบัติงาน/ผลสำเร็จของงาน และมีการนำไปใช้ประโยชน์ต่องานหรือหน่วยงานหรือผู้รับบริการอย่างน้อย 1 เรื่อง)
..........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................... 
9) ความใฝ่ฝันหรือเป้าหมายในชีวิตการรับราชการของท่านคืออะไร 
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................

10) บำเหน็จความดี ความชอบ ย้อนหลัง 4 ปี
	
	อยู่ในปีงบประมาณ
พ.ศ. 254
	อยู่ในปีงบประมาณ
พ.ศ. 2565
	อยู่ในปีงบประมาณ
พ.ศ. 2566
	อยู่ในปีงบประมาณ
พ.ศ. 2567

	
	(1 ต.ค.63)
	(1 เม.ย.64)
	(1 ต.ค.64)
	(1 เม.ย.65)
	(1 ต.ค.65)
	(1 เม.ย.66)
	(1 ต.ค.66)
	(1 เม.ย.67)

	ร้อยละของเงินเดือน
	
	
	
	
	
	
	
	

	ผลการประเมินการปฏิบัติราชการ เช่น ระดับดีเด่น, ดีมาก, ดี
	
	
	
	
	
	
	
	




ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ







(ลงชื่อ) ...............................................ผู้ขอรับการประเมิน







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








ลงวันที่ .................เดือน............................พ.ศ..…........
หมายเหตุ  เจ้าของข้อมูลบุคคล ต้องกรอกข้อความที่เป็นจริง มิฉะนั้น อาจมีความผิดทางวินัยฐานรายงานเท็จ ผู้บังคับบัญชา ตามมาตรา 83 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551
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ความเห็นของผู้บังคับบัญชาขั้นต้น
(โดยพิจารณาถึงความรู้ ความสามารถ ความรับผิดชอบ ความประพฤติ ผลงาน ประวัติการรับราชการ ศักยภาพ  วิสัยทัศน์ ลักษณะผู้นำ ฯลฯ)
........................................………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………..........................................…………………………………………………………………………………………

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

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








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








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







ลงวันที่ .................เดือน............................พ.ศ..…........
ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับผู้อำนวยการสำนัก/ ผู้อำนวยการกอง/ผู้อำนวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร/ เลขานุการกรม/ ผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมสหกรณ์กรุงเทพมหานครพื้นที่ 1 และพื้นที่ 2 ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ผู้อำนวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน ผู้อำนวยการสถาบัน และสหกรณ์จังหวัด
(โดยพิจารณาถึงความรู้ ความสามารถ ความรับผิดชอบ ความประพฤติ ผลงาน ประวัติการรับราชการ ศักยภาพ  วิสัยทัศน์ ลักษณะผู้นำ ฯลฯ)

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

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

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








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








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








ลงวันที่ .................เดือน............................พ.ศ..…........
	ตอนที่  2  การตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล  (สำหรับหน่วยงานการเจ้าหน้าที่)

	๑. คุณสมบัติตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง
1.1 คุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง ระดับปฏิบัติงาน
(    ) ตรง
(    ) ไม่ตรง
1.2 ระยะเวลาในการดำรงตำแหน่งระดับชำนาญงาน มาแล้วไม่น้อยกว่า 6 ปี
(    ) ครบ
(    ) ไม่ครบ
1.3 การปฏิบัติงานในสายงานของตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง หรืองานอื่น
(    ) ครบ

(    ) ไม่ครบ
      ที่เกี่ยวข้องตามที่ส่วนราชการเจ้าสังกัดเห็นว่าเหมาะสมกับหน้าที่
      ความรับผิดชอบและลักษณะงานที่ปฏิบัติมาแล้วไม่น้อยกว่า ๑ ปี
2. ประวัติในราชการ


(    )
เคยถูกลงโทษทางวินัย                                   เมื่อ





(    )
กำลังอยู่ในระหว่างถูกสอบสวนทางวินัย 

(    )
กำลังอยู่ในระหว่างถูกลงโทษทางวินัย

(    )
ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัยและไม่อยู่ในระหว่างถูกสอบสวนหรือถูกลงโทษทางวินัย
สรุปผลการตรวจสอบผู้รับการประเมิน


(    ) 
มีคุณสมบัติตรงตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง และคุณสมบัติอื่น ๆ ตรงตามที่ ก.พ. กำหนดเพิ่มเติม

(    ) 
มีคุณสมบัติตรงตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง แต่ไม่มีคุณสมบัติอื่น ๆ ตรงตามที่ ก.พ. กำหนดเพิ่มเติม



(    ) 
ไม่มีคุณสมบัติตรงตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง และคุณสมบัติอื่น ๆ ตรงตามที่ ก.พ. กำหนดเพิ่มเติม



(    ) 
อื่น ๆ
                                                     ลงชื่อ…………...……………………………………ผู้ตรวจสอบ 
                                                           (….….……………….…………………………)

                                                   ตำแหน่ง ….….……………….…………………………

                                         (หัวหน้าหน่วยงานการเจ้าหน้าที่ / ผู้รับผิดชอบงานการเจ้าหน้าที่)
                                                     วันที่  …….……/……………………./…………….



