แบบประเมินบุคคลและผลงาน
ของ
นาย/นาง/นางสาว………………………………………………………………………

ตำแหน่ง…………………ด้าน……..…………………ตำแหน่งเลขที่………………

งาน………………………………….กลุ่มงาน………………………………………….โรงพยาบาล……………………สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด…………………….

ขอประเมินเพื่อแต่งตั้ง
ตำแหน่ง……………………ด้าน……………………….ตำแหน่งเลขที่……………..

งาน……………………………..กลุ่มงาน……………………………………………..

โรงพยาบาล……………………….สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด…………………

สารบัญ







หน้า
แบบพิจารณาคุณสมบัติของบุคคล (เอกสารหมายเลข 1)

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
1. ชื่อ
2. ตำแหน่ง
3. ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง
4. ประวัติส่วนตัว
5. ประวัติการศึกษา
6. ใบประกอบวิชาชีพ
7. ประวัติการรับราชการ
8. ประวัติการฝึกอบรมและดูงาน
9. ประสบการณ์ในการปฎิบัติงาน
10. การตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล
แบบแสดงรายละเอียดการเสนอผลงาน (เอกสารหมายเลข 3)

ตอนที่ 1 หน้าที่ความรับผิดชอบ
1. หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งปัจจุบัน
2. หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง
ตอนที่ 2 ผลการปฎิบัติงานและหรือผลสำเร็จของงาน
1. ผลงาน / ผลการปฏิบัติงานย้อนหลัง 3 ปี
2. ผลงาน / การสอนและฝึกอบรม
3. ผลงานการให้คำปรึกษา
4. สรุปผลการปฎิบัติงาน
ตอนที่ 3 การรับรองผลงาน
เอกสารแนบท้ายประกอบคำขอประเมินบุคคล (ถ้ามี)

1. สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
2. สำเนา  ก.พ.  7

3. ………………………..

4. ………………………..

5. ………………………..

แบบพิจารณาคุณสมบัติของบุคคล
	ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล

	1. ชื่อ  (ผู้ขอรับการประเมิน)………………………………………………………………….

2. ตำแหน่ง (ปัจจุบัน)………………………………………..ตำแหน่งเลขที่………………..

งาน………………………..กลุ่ม……………………..โรงพยาบาล………………………

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด…………………………สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ดำรงตำแหน่งในระดับปัจจุบัน  เมื่อวันที่……เดือน……………..พ.ศ……………………

ดำรงตำแหน่งระดับ........(ตำแหน่งที่ต่ำกว่าระดับปัจจุบัน 1 ระดับ) วันที่.....เดือน...........พ.ศ.........
อัตราเงินเดือนปัจจุบัน………………………บาท
3. ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง……………………………ด้าน…………ตำแหน่งเลขที่…………..

งาน………………………..กลุ่ม………………………..โรงพยาบาล…………………………..

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด……………………………สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
4. ประวัติส่วนตัว (จาก ก.พ.7)

เกิดวันที่…… เดือน………………….พ.ศ……………   รวมอายุ………ปี……….เดือน
อายุราชการ………………ปี…………..เดือน

	5.    ประวัติการศึกษา

	คุณวุฒิ / วิชาเอก
	วัน /เดือน/ปี ที่สำเร็จการศึกษา
	สถาบัน

	(ปริญญา / ประกาศนียบัตร)

……………………………..

……………………………..

…………………………….
	……………………………

…………………………….

…………………………….
	………………………………

………………………………

………………………………

	6.    ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ………..(ระบุชื่อใบอนุญาต)…………………เลขที่…………….

       วันที่ออกใบอนุญาต………………………………วันที่หมดอายุ……………………….

	7.    ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มต้นถึงปัจจุบัน  โดยละเอียดทุกปี)

	วัน  เดือน  ปี
……………….

………………

………………

………………
	ตำแหน่ง
…………………………..

…………………………..

…………………………..

…………………………..
	เงินเดือน
……………….

……………….

………………..

………………….
	สังกัด
………………

………………

……………….

……………….


	8.   ประวัติการฝึกอบรมและดูงาน

	ปี
	ระยะเวลา
	หลักสูตร
	สถาบัน

	…………………

………………….

………………….

………………….
	……………………

……………………

……………………

……………………
	…………………….

…………………….

…………………….

…………………….
	………………………

………………………..

………………………..

………………………..

	9. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน (เคยปฏิบัติงานเกี่ยวกับอะไรบ้างที่นอกเหนือจากข้อ 7 เช่น  
เป็นหัวหน้าโครงการ หัวหน้างาน กรรมการ อนุกรรมการ วิทยากร อาจารย์พิเศษ เป็นต้น)

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

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

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

                                                            (………………………..)

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




หมายเหตุ   ให้แนบสำเนา ก.พ. 7  ที่ลงรายละเอียดครบถ้วนสมบูรณ์ โดยมีคำรับรองจากการเจ้าหน้าที่

      ไว้ท้ายเล่ม
	       ตอนที่ 2  การตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล

	1. คุณวุฒิการศึกษา
(      )  ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่ง
(      )  ไม่ตรง  แต่ ก.พ. ยกเว้นตามมาตรา 56

2. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถ้ากำหนดไว้)

(      )  ตรงตามที่กำหนด  (ใบอนุญาต…………….เลขที่…………)

(      )  ไม่ตรงตามที่กำหนด
3. ระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง
       (      )  ครบตามที่กำหนดไว้ในมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง
       (      )  ไม่ครบ  แต่จะครบในวันที่……………………………….

4. ระยะเวลาขั้นต่ำในการดำรงตำแหน่ง  หรือเคยดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะแต่งตั้ง
(ให้รวมถึงการดำรงตำแหน่งในสายงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือเคยปฏิบัติงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูลด้วย)

(      )  ตรงตามที่ ก.พ. กำหนด
(      )  ต้องนำเสนอ  อ.ก.พ.  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  พิจารณา
(      )  …………………………………

5. ผ่านการนับระยะเวลาเกื้อกูลกับตำแหน่งที่จะแต่งตั้งตามมติ อ.ก.พ. สป. ครั้งที่  ……..  วันที่……………

       (      )  ลักษณะงานที่แสดงเกี่ยวข้องเกื้อกูลเกินกว่าครึ่งขึ้นไป  คิดเป็นระยะเวลาได้เต็มเวลา  คือ
                  ……ปี……..เดือน  สามารถประเมินได้
       (      )  ลักษณะงานที่แสดงเกี่ยวข้องเกื้อกูลไม่ถึงครึ่งหนึ่ง  คิดเป็นระยะเวลาไม่เกินครึ่งหนึ่ง  คือ
                  …….ปี……..เดือน  ยังขาดระยะเวลาอีก………ปี……….เดือน
       (      )  ลักษณะงานที่แสดงเกี่ยวข้องเกื้อกูลไม่ถึงครึ่งหนึ่ง  คิดเป็นระยะเวลาได้ไม่เกินครึ่งหนึ่ง  คือ
                  ……..ปี…….เดือน  สามารถประเมินได้ เนื่องจากมีระยะเวลาการดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะ
                  แต่งตั้งครบตามหลักเกณฑ์  ว16/2538

       (      )  ลักษณะงานที่แสดงไม่มีความเกี่ยวข้องเกื้อกูลกัน  ไม่สามารถประเมินได้
       (      )  อื่น ๆ ……………………………………………………………………..

        สรุปผลการตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล
       (      )  อยู่ในหลักเกณฑ์ที่จะดำเนินการต่อไปได้
       (      )  ไม่อยู่ในหลักเกณฑ์ (ระบุเหตุผล……………………………………………………………

                  ………………………………………………………………………………………………

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

                                                                                      (………………………….)

                                                                                    (ตำแหน่ง)   ผู้รับผิดชอบงานการเจ้าหน้าที่
                                                                                     (วันที่)……………../…………../…………


แบบประเมินคุณลักษณะของบุคคล  สาขาพยาบาลศาสตร์
ชื่อ – สกุล…………………..ขอประเมินตำแหน่ง / ระดับ …………. ด้าน …………

	ตอนที่ 1                  รายการประเมิน  (พิจารณาจากพฤติกรรม)
	ผลการประเมิน

	
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้รับ

	1

2

3
	  ความรับผิดชอบ
· เอาใจใส่ในการทำงานที่ได้รับมอบหมายและ / หรืองานที่เกี่ยวข้อง
· ยอมรับผลงานของตนเองทั้งในด้านความสำเร็จและความผิดพลาด
· พัฒนาและปรับปรุงงานในหน้าที่ให้ดียิ่งขึ้นและ/หรือแก้ไขปัญหาหรือข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น
· อุทิศเวลาให้กับงานในความรับผิดชอบ
· ช่วยเหลืองานอื่นทั้งภายในและภายนอกองค์กรทั้งงานโดยตรงและงานที่เกี่ยวข้อง
ความคิดริเริ่ม
· คิดค้นระบบ แนวทาง วิธีดำเนินการใหม่ ๆ เพื่อประสิทธิผลของงาน
· แสดงความคิดเห็น  ให้ข้อเสนอแนะอย่างสมเหตุสมผลและสามารถปฏิบัติได้
· แสวงหาความรู้ใหม่ ๆ เพิ่มเติมอยู่เสมอ  โดยเฉพาะในสายวิชาชีพและในสายงานของตน
· ตรวจสอบ ปรับปรุง แก้ไข หรือดัดแปลงวิธีทำงานให้มีประสิทธิภาพและก้าวหน้าอยู่ตลอดเวลา
· สนใจงานที่ยุ่งยากซับซ้อน
· มีความไวต่อสถานการณ์หรือความฉับไวในการรับรู้สิ่งเร้าภายนอก
การแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ
· วิเคราะห์หาสาเหตุก่อนเสมอเมื่อประสบปัญหาใด ๆ
· วิเคราะห์ลู่ทางแก้ปัญหาโดยมีทางเลือกปฎิบัติได้หลายวิธี
· ใช้ข้อมูลประกอบในการตัดสินใจและแก้ปัญหา
· เลือกทางปฎิบัติในการแก้ปัญหาได้ถูกต้องเหมาะสม
	15

15

15
	………………

………………

………………


	รายการประเมิน
(พิจารณาจากพฤติกรรม)
	ผลการประเมิน

	
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้รับ

	4

5

6

7

8

9
	   ความสามารถในการสื่อความหมาย
· สื่อสารกับบุคคลต่างๆ เช่น ผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน ผู้รับบริการ และผู้ที่เกี่ยวข้องได้ดี  โดยเข้าใจถูกต้องตรงกัน
· ถ่ายทอดและเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการให้ผู้อื่นเข้าใจได้อย่างชัดเจนโดยใช้ภาษาอย่างถูกต้องเหมาะสม
ความประพฤติ
· ปฎิบัติตามกฎ ระเบียบ ข้อบังคับของหน่วยงานและราชการ
· ปฎิบัติตามข้อบังคับ  ก.พ. ว่าด้วยจรรยาบรรณของข้าราชการพลเรือนและวิชาชีพของตน
· มีความประพฤติส่วนตัวที่เหมาะสม
· มีความซื่อสัตย์
การพัฒนาตนเอง
· แสวงหาติดตาม ศึกษา  ค้นคว้าหาความรู้ใหม่ ๆ หรือสิ่งที่เป็นความก้าวหน้าทางวิชาการ / วิชาชีพอยูเสมอ
· สนใจและปรับตนเองให้ก้าวทันวิทยาการใหม่ ๆ ตลอดเวลา
· นำความรู้และวิทยาการใหม่ ๆ มาประยุกต์ใช้ในการปฎิบัติงาน
การทำงานร่วมกับผู้อื่น
· ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น
· ให้ความร่วมมือในการปฎิบัติงานกับผู้อื่น
· เคารพในสิทธิของผู้อื่น
บุคลิกภาพ
· มีกิริยาวาจาสุภาพอ่อนโยน
· มีน้ำใจเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่
· ควบคุมอารมณ์ได้
· มีความเป็นผู้นำ
วิสัยทัศน์ (Vision) ตั้งแต่ระดับ 9 ขึ้นไป
· คาดการณ์หรือพยากรณ์สถานการณ์ข้างหน้าอย่างมีหลักการและเหตุผล
· กำหนดกลยุทธ์และวางแผนดำเนินการเพื่อรองรับสิ่งที่คาดว่าจะเกิดขึ้นทั้งด้านที่เป็นผลโดยตรง หรือผลกระทบ
	15

10

10

10

10


	………………

………………

………………

………………

………………

………………

	
	รวม
	100
	………………


	ตอนที่ 2  สรุปความเห็นในการประเมิน

	ความเห็นของผู้ประเมิน
   (      )  ผ่านการประเมิน                               (ได้คะแนนไม่ต่ำกว่าร้อยละ 60)

   (      )  ไม่ผ่านการประเมิน                           (ได้คะแนนรวมไม่ถึงร้อยละ 60)

                (ระบุเหตุผล)………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                     (ลงชื่อผู้ประเมิน)  …………………………………..

                                                                                                              (…………………………………..)

                                                                                              (ตำแหน่ง)  ………………………………….

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

ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ
   (      )  เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น
   (      )  มีความเห็นแตกต่างจากการประเมินข้างต้นในแต่ละรายการดังนี้………………………………………..

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

                                                                                    (ลงชื่อผู้ประเมิน)  …………………………………..

                                                                                                              (…………………………………..)

                                                                                              (ตำแหน่ง)  …………………………………..

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

หมายเหตุ  กรณีที่ผู้บังคับบัญชาทั้ง 2 ระดับเห็นควรผ่านการประเมิน  ให้นำเสนอผลงานเพื่อขอรับการประเมินได้



	ความเห็นของผู้มีอำนาจตามมาตรา  52 (กรณีที่ความเห็นของผู้บังคับบัญชาทั้ง 2 ระดับแตกต่างกัน)

    (      )  ผ่านการประเมิน     (ระบุเหตุผล) ………………………………………………………………………...

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

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

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

   (      )  ไม่ผ่านการประเมิน   (ระบุเหตุผล) ……………………………………………………………………….

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

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

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

                                                                                                  (ลงชื่อ) ……………………………………                                                           

                                                                                                              (…………………………………..)

                                                                                              (ตำแหน่ง)  …………………………………..

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




แบบแสดงรายละเอียดการเสนอผลงาน
ชื่อ………………………………………..นามสกุล………………………………………

ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง……………………………..ด้าน…………………………………..

	ตอนที่  1 หน้าที่ความรับผิดชอบ

	1. หน้าที่ความรับผิดชอบปัจจุบัน
ด้านบริหาร
……………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

       ด้านบริการ
……………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

       ด้านวิชาการ
……………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

2. หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง (ตามที่ ก.พ. กำหนด)

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

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

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




	ตอนที่ 2  ผลการปฎิบัติงานและหรือผลสำเร็จของงาน

	1.   ผลการปฎิบัติงานย้อนหลัง 3 ปี

	ลำดับที่
	ลักษณะงานด้านบริการ/ปฎิบัติการ
	หน่วยนับ
	ปริมาณงานด้านบริการ / ปฎิบัติการ

	
	
	
	ปีงบประมาณ
……………..
	ปีงบประมาณ
……………..
	ปีงบประมาณ
……………..
	หมายเหตุ

	
	
	
	กลุ่มงาน
	เฉพาะตัว
	กลุ่มงาน
	เฉพาะตัว
	กลุ่มงาน
	เฉพาะตัว
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	หมายเหตุ  การเสนอผลงานย้อนหลัง 3 ปี (ปีงบประมาณ)

· ให้เสนอผลงานที่ตรงหรือเกี่ยวข้องเกื้อกูลกับตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง
· เสนอผลงานย้อนหลัง 3 ปี ถัดจากปีที่ส่งคำขอประเมิน
· กรณีได้รับอนุญาตให้ลาศึกษา  ให้เว้นระยะเวลาที่ได้ลาศึกษา  และให้เสนอผลงานของปีงบประมาณ      ถัดไปแทน



	ตอนที่ 2 ผลการปฏิบัติงานและหรือผลสำเร็จของงาน

	2.  ผลงานการสอน หรือฝึกอบรม  ย้อนหลัง 3 ปี

	ปีงบประมาณ
	วิชาที่สอน
หรือ
ฝึกอบรม
	ผู้รับคำสอน
หรือ
ฝึกกอบรม
	จำนวน
คน
	จำนวน
ชั่วโมง
	หมายเหตุ

	25….

25…

25…


	ระบุหัวข้อที่สอน
	ระบุกลุ่มบุคคลที่รับคำสอน  เช่น พยาบาลวิชาชีพ
พยาบาลเทคนิค
	……

……

……


	…….

……

…….


	

	3.  ผลงานการให้คำปรึกษา  ย้อนหลัง 3 ปี  (สำหรับระดับ 8 ขึ้นไป)

	ปีงบ ประมาณ
	เรื่องที่ให้คำปรึกษา
	ผู้รับคำปรึกษา
	จำนวนคน
	จำนวนครั้ง
	หมายเหตุ

	25…..

25…..

25…..


	ระบุเรื่องที่ให้คำปรึกษา
	ระบุกลุ่มบุคคลที่รับคำปรึกษา  เช่น พยาบาลวิชาชีพ
นักศึกษาพยาบาล
	………

……….

………


	………

………..

………
	


แบบสรุปผลการปฏิบัติงาน  หรือผลสำเร็จของงาน
ใช้สำหรับการประเมินในระดับ 6

สาขาพยาบาลศาสตร์
	เรื่อง  “…………………………………………….”

(ปี พ.ศ. ที่ดำเนินการ)

1. ความสำคัญของผลงาน
……………………………………………………………………………………………………………………

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

2. วิธีการ / ขั้นตอนในการดำเนินการ
        ……………………………………………………………………………………………………………..………. ……………………………………………………………………………………………………………..…………

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

 ค.  ลักษณะที่แสดงถึงความยุ่งยากของงาน
       ……………………………………………………………………………………………………………..…………       ……………………………………………………………………………………………………………..…………       ……………………………………………………………………………………………………………..…………

ง.    ปัญหา / อุปสรรค  และแนวทางแก้ไขปัญหา
      ……………………………………………………………………………………………………………..…………      ……………………………………………………………………………………………………………..…………     ……………………………………………………………………………………………………………..…………

3. การนำผลงานไปใช้ประโยชน์
   ……………………………………………………………………………………………………..………………..

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

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




	ตอนที่ 2 ผลการปฏิบัติงาน และหรือผลสำเร็จของงาน (ใช้สำหรับการประเมินในระดับ 7 ขึ้นไป)

	ผลงานที่เคยเสนอให้ประเมินในระดับ…… เรื่อง……………………………..(ปี พ.ศ. ที่ดำเนินการ) ………….

4. ผลการปฏิบัติงาน / ผลสำเร็จของงาน
                      ลำดับที่ 1 เรื่อง “…………………………………..”

                                                     (ปี พ.ศ. ที่ดำเนินการ)

       สรุปผลการปฏิบัติงาน
 ก.  ขั้นตอนในการดำเนินการ
       …………………………………………………………………………………………………………………

       …………………………………………………………………………………………………………………

ข.  ลักษณะที่แสดงถึงความยุ่งยากของงาน
       …………………………………………………………………………………………………………………

        …………………………………………………………………………………………………………………

       กรณีที่เป็นผลงานร่วมกันหลายคน

	จำนวนผู้ร่วม
ดำเนินการ
	สัดส่วนในการดำเนินการ
ของผู้ขอประเมิน (%)
	รายละเอียดของผลงานเฉพาะ
สัดส่วนที่ผู้ขอประเมินปฎิบัติ

	………………

………………
	……………….

……………….
	………………..

……………….

	       การนำผลงานไปใช้ประโยชน์ / อ้างอิง
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

       การเผยแพร่ผลงาน       *(สำหรับระดับ 8 ขึ้นไป)

	จำนวนหน้า
(เนื้อหา / ภาคผนวก)
	วัน  เดือน  ปี
ที่เผยแพร่
	แหล่งเผยแพร่

	…………………..

…………………..


	……………………….

……………………….
	………………………..

………………………..

	ลำดับที่ 2 (ถ้ามี) ………………………………………..(ให้แสดงรายละเอียดเช่นเดียวกับข้างต้น)


	ตอนที่ 3  การรับรองผลงาน

	1. คำรับรองของผู้ขอรับการประเมิน
ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
                                                                                            (ลงชื่อ)………………………….

                                                                                                      (…………………………)

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

                                                                                                   วันที่………/…..…………/……….

2. คำรับรองของผู้ร่วมจัดทำผลงาน (กรณีเป็นผลงานร่วมกันหลายคน)

ขอรับรองว่าสัดส่วน  หรือลักษณะงานในการดำเนินการจัดทำเอกสาร  ผลงานวิชาการถูกต้อง ตรงตามความเป็นจริงทุกประการ  ดังนี้
                                     เรื่อง “………………………………………………”



	ลำดับที่
	ชื่อ  - สกุล
	ตำแหน่ง
	สัดส่วนความรับ
ผิดชอบคิดเป็น  %
	ลายเซ็นรับรองของ
ผู้ร่วมดำเนินการ

	…………

…………
	…………….

…………….
	……………..

…………….
	…………….

…………….
	……………..

……………..

	3. คำรับรองของผู้บังคับบัญชา  (ที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน)

3.1 ผู้บังคับบัญชาระดับหัวหน้าฝ่าย / กลุ่มงาน
ได้ตรวจสอบผลงานของ ………………………………………….ที่เสนอให้ประเมินแล้ว
เห็นว่าถูกต้องตามความเป็นจริงทุกประการ
               ความเห็นอื่น ๆ (ถ้ามี)

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

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

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

                                                                                                      (…………………………)

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

                                                                                                   วันที่………/…..…………/……….


	ตอนที่ 3  การรับรองผลงาน

	3.2 ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ (ผู้อำนวยการโรงพยาบาล)

ได้ตรวจสอบผลงานของ  …………………………………………. ที่เสนอให้ประเมินแล้ว  เห็นว่าถูกต้อง
ตามความเป็นจริงทุกประการ
ความเห็นอื่น ๆ (ถ้ามี)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

                                                                                                      (…………………………)

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

                                                                                                   วันที่………/…..…………/……….

4. คำรับรองของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

                                                                                                      (…………………………)

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

                                                                                                   วันที่………/…..…………/……….

5. คำรับรองของปลัดกระทรวง (กรณีขอประเมินระดับ 9 ขึ้นไป)

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

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

                                                                                                      (…………………………)

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

                                                                                                   วันที่………/…..…………/……….




ตัวอย่างปกเอกสารวิชาการ
ชื่อเรื่อง ……………………………………………………..

โดย
ระบุ  ชื่อผู้ขอประเมิน ………………………………………………………….

ระบุ  ส่วนราการ………………………………………………………………..

พ.ศ. (ปีที่ดำเนินการ)……………………………………………….

เอกสารหมายเลข 1





เอกสารหมายเลข 2





เอกสารหมายเลข 3








