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สรุปความเห็นในการประเมิน


ความเห็นของผู้ประเมิน
· ผ่านการประเมิน และรับรองพฤติกรรม ประสบการณ์การทำงาน
· ไม่ผ่านการประเมิน  ระบุเหตุผล ..............................................................................
............................................................................................................................................................................



สรุปความเห็นทั่วไป และข้อสังเกตอื่นๆ
............................................................................................................................................................................

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

ลงชื่อผู้ประเมิน...................................................
ตำแหน่ง.............................................................
วันที่................เดือน.....................พ.ศ. .............
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· เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น และรับรองพฤติกรรม ประสบการณ์การทำงาน
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สรุปความเห็นทั่วไปและข้อสังเกตอื่นๆ
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ลงชื่อผู้ประเมิน...................................................
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วันที่................เดือน.....................พ.ศ. .............

ส่วนที่ 3
การวิเคราะห์ภารกิจ (หน่วยงานปัจจุบันที่ลูกจ้างประจำสังกัด)
1) ชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับการวิเคราะห์ภารกิจและอัตรากำลังในปัจจุบันและผลกระทบเมื่อสูญเสียอัตรากำลังที่ขอตัดโอนไป………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2) สรุปความเห็นและแนวทางแก้ไขผลกระทบในการตัดโอนอัตรากำลัง
( ยินยอมให้โอน เหตุผล....................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
( ไม่ยินยอมให้โอน เหตุผล.................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………






ลงชื่อ..................................หัวหน้าหน่วยงาน






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






ตำแหน่ง.......................................................






วันที่..............เดือน..............................พ.ศ. .............
 
การวิเคราะห์ภารกิจ (หน่วยงานใหม่ที่ลูกจ้างประจำประสงค์ขอโอนไปดำรงตำแหน่ง)
1) เหตุผลความจำเป็นด้านภารกิจเพื่อรองรับการตัดโอนตำแหน่ง
1.1 ให้ชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับภารกิจในปัจจุบัน และอนาคต รวมทั้งอัตรากำลังเพื่อสนับสนุนการขอรับโอนตำแหน่ง……………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1.2 หน้าที่ความรับผิดชอบที่จะมอบหมายเมื่อมีการตัดโอนตำแหน่ง..............................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2) ผลกระทบเกี่ยวกับงบบุคลากรในภาพรวมของหน่วยงาน
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3) สรุปความเห็นและประโยชน์ที่ทางราชการจะได้รับ
( ยินยอมรับโอน เพราะ......................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
( ไม่ขอรับโอน เพราะ.........................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………






ลงชื่อ..................................หัวหน้าหน่วยงาน






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






ตำแหน่ง.......................................................






วันที่..............เดือน..............................พ.ศ. .............
ความเห็นของผู้ตรวจราชการกรมส่งเสริมสหกรณ์
……………………………………..

เขตตรวจราชการปัจจุบันที่ลูกจ้างประจำสังกัด
· เห็นชอบการตัดโอนตำแหน่ง เพราะ...........................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· ไม่สนับสนุนการตัดโอนตำแหน่ง เพราะ......................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





ลงชื่อ.............................................................





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





ผู้ตรวจราชการกรมส่งเสริมสหกรณ์ เขตตรวจราชการที่............





วันที่..............เดือน..............................พ.ศ. .............
หมายเหตุ  กรณีสังกัดส่วนกลางไม่ต้องดำเนินการส่วนนี้
ความเห็นของผู้ตรวจราชการกรมส่งเสริมสหกรณ์
……………………………………..

เขตตรวจราชการที่ลูกจ้างประจำประสงค์จะโอนไปอยู่ในสังกัด
· เห็นชอบการตัดโอนตำแหน่ง เพราะ...........................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· ไม่สนับสนุนการตัดโอนตำแหน่ง เพราะ......................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





ลงชื่อ.............................................................





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





ผู้ตรวจราชการกรมส่งเสริมสหกรณ์ เขตตรวจราชการที่............





วันที่..............เดือน..............................พ.ศ. .............
หมายเหตุ  กรณีสังกัดส่วนกลางไม่ต้องดำเนินการส่วนนี้
