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แบบพิจารณาคุณสมบัติของบุคคล 
 
 
 
ตอนท่ี 1   ขอมูลสวนบุคคล 

1. ชื่อ (ผูขอประเมิน)                                                                                                                                     

2.  ตําแหนง (ปจจุบัน)                                 ระดับ     .ตําแหนงเลขท่ี                                         

     กลุม/ฝาย/สวน                                                                                                                                                  

     กอง/ศูนย/สถาบัน/สํานัก                                      กรม       

     ดํารงตําแหนงนี้เม่ือ       อัตราเงินเดือนปจจุบัน                          .บาท    

     โทรศัพท (มือถือ)       E-mail :                                      

3.  ขอประเมินเพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนง                  ระดับ                    ตําแหนงเลขท่ี                              

     กลุม/ฝาย/สวน                         

     กอง/ศูนย/สถาบัน/สํานัก                                     .กรม        . 

4.  ประวัติสวนตัว (จาก ก.พ. 7) 

     เกิดเม่ือวันท่ี             .เดือน                               .พ.ศ.                             

     อายุราชการ (นับถึงวันท่ียื่นขอประเมิน)            .ป                   .เดือน                    วัน 

5.  ประวัติการศึกษา 

     คุณวุฒิและวิชาเอก                           ปท่ีสําเร็จการศึกษา     สถาบัน 

     (ปริญญา/ประกาศนียบัตร) 

     (                                   )         

     (                                   )         

6.  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถามี)  

  ชื่อใบอนุญาต                      

    วันท่ีออกใบอนุญาต                                             .วันหมดอาย.ุ       

7.  ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มรับราชการจนถึงปจจุบัน แสดงเฉพาะท่ีไดรับแตงตั้งใหดํารงตําแหนงในระดับ   
 สูงข้ึนแตละระดับ และการเปลี่ยนแปลงการดํารงตําแหนงในสายงานตางๆ)       

    วันเดือนป        ตําแหนง                       ระดับ         สังกัด 

  .    ..    .     

   .    ..    .     

ติดรูปขาราชการ 
ชุดปกติขาวและ

เครื่องราชฯ ปจจุบัน 
ขนาด 1x1.5 น้ิว 

ถายไมเกิน 6 เดือน 
(ภาพสี) 
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8.  ประวัติการฝกอบรมหรือดูงาน 

         ป           ระยะเวลา          หลักสูตร                     สถาบัน 

  .            ..     .       

   .       .          .       

9.  ประสบการณในการปฏิบัติงาน (เคยปฏิบัติงานเกี่ยวกับอะไรบางที่นอกเหนือจาก ขอ 7 
 เชน เปนหัวหนาโครงการ หัวหนางาน กรรมการ อนุกรรมการ วิทยากร อาจารยพิเศษ เปนตน)                                                                                                                                            
              

              

              

10. ประวัติการประเมินผลการปฏิบัติราชการ (ยอนหลัง 3 ป)                                                                                                                                             
 ปงบประมาณ พ.ศ.  ครั้งท่ี 1 (ต.ค. - มี.ค.) ระดับ ครั้งท่ี 2 (เม.ย. - ก.ย.) ระดับ . 

 ปงบประมาณ พ.ศ.  ครั้งท่ี 1 (ต.ค. - มี.ค.) ระดับ ครั้งท่ี 2 (เม.ย. - ก.ย.) ระดับ . 

 ปงบประมาณ พ.ศ.  ครั้งท่ี 1 (ต.ค. - มี.ค.) ระดับ ครั้งท่ี 2 (เม.ย. - ก.ย.) ระดับ . 

11. ประวัติทางวินัย 
  เคยถูกลงโทษทางวินัย ..........................................เม่ือ....................................................... 
  กําลังอยูในระหวางถูกสอบสวนทางวินัย 
  กําลังอยูในระหวางถูกลงโทษทางวินัย 
  ไมเคยถูกลงโทษทางวินัย และไมอยูในระหวางถูกสอบสวนทางวินัยหรือถูกลงโทษทางวินัย 

 

ขาพเจาขอรับรองวาขอความตามท่ีแจงไวในแบบฟอรมนี้ถูกตองและเปนความจริงทุกประการ 
 
                                             (ลงชื่อ)                                       .(ผูขอประเมิน) 

                                                     (                                      ) 

                                              (วันท่ี)             /              /            . 

                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
  

3 

ตอนท่ี 2  การตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล 
          1. คุณวุฒิการศึกษา 
              (    )  ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนง 
              (    )  ไมตรง แต ก.พ. ยกเวนตามมาตรา 56 
          2. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถากําหนดไว)  
              (    )  ตรงตามกําหนด (ใบอนุญาต..............)         (    )   ไมตรงตามท่ีกําหนด 
          3. ระยะเวลาในการดํารงตําแหนง 
              (    )  ครบตามท่ีกําหนดไวในมาตรฐานกําหนดตําแหนง 
              (    )  ไมครบ แตจะครบกําหนดในวันท่ี ........................................................................... 
          4. ระยะเวลาข้ันต่ําในการดํารงตําแหนง หรือเคยดํารงตําแหนงในสายงานท่ีจะแตงตั้ง  
              (ใหรวมถึงการดํารงตําแหนงในสายงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ หรือเคยปฏิบัติงานอ่ืนท่ีเก่ียวของหรือ
เก้ือกูลดวย) 
              (    )  ตรงตามท่ี ก.พ. กําหนด 
              (    )  ไมตรง 
              (    )  สงใหคณะกรรมการประเมินเปนผูพิจารณา 
              (    )  .......................................................................................... 

สรุปผลการตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล 
 (    )  อยูในหลักเกณฑท่ีจะดําเนินการตอไปได 

(    )  อยูในหลักเกณฑท่ีจะดําเนินการตอไปได  แตตองใหคณะกรรมการคัดเลือกเปนผูพิจารณา 
ในเรื่องระยะเวลาข้ันต่ําในการดํารงตําแหนง 

(    )  ไมอยูในหลักเกณฑ  (ระบุเหตุผล                                                                                 ) 

 
                                                                             

                                                            (ลงชื่อ)                                                  (ผูตรวจสอบ) 
                                                         (                                            ) 
                                              (ตําแหนง) หัวหนาหนวยงานการเจาหนาท่ีของกรมเจาสังกัด 
                                                      (วันท่ี) ............/................./............... 

 (    )  อยูในหลักเกณฑท่ีจะดําเนินการตอไปได 
(    )  อยูในหลักเกณฑท่ีจะดําเนินการตอไปได  แตตองใหคณะกรรมการคัดเลือกเปนผูพิจารณา

ในเรื่องระยะเวลาข้ันต่ําในการดํารงตําแหนง 
(    )  ไมอยูในหลักเกณฑ  (ระบุเหตุผล                                                                                 ) 

 
                                                                             

                                                            (ลงชื่อ)                                                  (ผูตรวจสอบ) 
                                                         (                                            ) 
                                                              ผูอํานวยการกองการเจาหนาท่ี 
       สํานักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ 
                                                      (วันท่ี) ............/................./............... 


	สรุปผลการตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล

