เอกสารประกอบการประเมินบุคคลที่จะเข้ารับการประเมินผลงานติดรูปถ่าย
ปัจจุบัน

เพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการ 
ระดับชำนาญการพิเศษ/เชี่ยวชาญ 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
(กรณีตำแหน่งว่าง และตำแหน่งที่ผู้ครองตำแหน่งอยู่เดิมจะต้องพ้นจากราชการไป)
ชื่อผู้รับการประเมิน										
ขอรับการประเมินในตำแหน่ง			(ด้าน      	)   ระดับ			
ตำแหน่งเลขที่		สังกัด  (ระบุ กลุ่ม/ฝ่าย/ศูนย์, สำนัก/กอง/กลุ่ม, กรม ตามโครงสร้างส่วนราชการทางกฎหมาย)	 
(ปฏิบัติราชการที่		(ระบุ งาน/กลุ่ม, สำนัก/กอง/กลุ่ม/ศูนย์, กรม ตามโครงสร้างส่วนราชการภายใน (ถ้ามี))	)
ผลงานที่จะส่งประเมิน จำนวน......................เรื่อง (เรียงลำดับตามความดีเด่นหรือความสำคัญ)
ลำดับที่ 1 เรื่อง ..............................................................................................................................................
ลำดับที่ 2 เรื่อง ..............................................................................................................................................
ลำดับที่ 3 เรื่อง ..............................................................................................................................................
ข้อเสนอแนวคิดในการปรับปรุงหรือพัฒนางาน
เรื่อง ................................................................................................................................................................
	แบบประเมินคุณลักษณะของบุคคล
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้รับ

	1. ความรับผิดชอบ พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
    - เอาใจใส่ในการทำงานที่ได้รับมอบหมายและหรืองานที่เกี่ยวข้องอย่างมี 
      ประสิทธิภาพ
    - ยอมรับผลงานของตนเองทั้งในด้านของความสำเร็จและความผิดพลาด
    - พัฒนาและปรับปรุงงานในหน้าที่ให้ดียิ่งขึ้นและหรือแก้ไขปัญหาหรือ
      ข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น เช่น งานใดที่สำเร็จและได้ผลดีแล้วก็พยายามปรับปรุง  
      ให้ดีขึ้นไปอีกเรื่อย ๆ หรืองานที่พบว่ามีปัญหาหรือข้อผิดพลาดก็พยายาม
      แก้ไขไม่ละเลยหรือปล่อยทิ้งไว้จนเกิดปัญหาเช่นนั้นซ้ำ ๆ อีก
2. ความคิดริเริ่ม พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
    - คิดค้นระบบแนวทาง วิธีดำเนินการใหม่ๆ เพื่อประสิทธิผลของงาน
    - แสดงความคิดเห็นให้ข้อเสนอแนะอย่างสมเหตุสมผลและสามารถปฏิบัติได้
    - แสวงหาความรู้ใหม่ๆ เพิ่มเติมอยู่เสมอโดยเฉพาะในสายวิชาชีพ/งานของตน
    - ตรวจสอบ ปรับปรุง แก้ไข หรือดัดแปลงวิธีทำงานให้มีประสิทธิภาพและ  
      ก้าวหน้าอยู่ตลอดเวลา
    - สนใจในงานที่ยุ่งยากซับซ้อน
    - มีความไวต่อสถานการณ์หรือความฉับไวในการรับรู้สิ่งเร้าภายนอก
3. การแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
    - วิเคราะห์หาสาเหตุก่อนเสมอเมื่อประสบปัญหาใด ๆ
    - วิเคราะห์ลู่ทางแก้ปัญหา โดยมีทางเลือกปฏิบัติได้หลายวิธี
    - เลือกทางปฏิบัติในการแก้ปัญหาได้ถูกต้องเหมาะสม
    - ใช้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจและแก้ปัญหา (ไม่ใช้ความรู้สึกของตนเอง) 
	30







20







20
	.................







………….....







………...…
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	แบบประเมินคุณลักษณะของบุคคล
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้รับ

	4. ความประพฤติ พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
    - รักษาวินัย และมีน้ำใจเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่
    - มีกิริยาวาจาสุภาพ อ่อนโยน
    - มีความประพฤติส่วนตัวที่เหมาะสมและควบคุมอารมณ์ได้
    - ปฏิบัติงานอยู่ในกรอบของข้อบังคับว่าด้วยจรรยาบรรณของข้าราชการ
      พลเรือนและวิชาชีพของตน
    - มีความซื่อสัตย์สุจริต
5. ความสามารถในการสื่อความหมาย พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
    - สื่อสารกับบุคคลต่างๆ เช่น ผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน ผู้รับบริการ 
      และผู้ที่เกี่ยวข้องได้ดี โดยเข้าใจถูกต้องตรงกัน
    - ถ่ายทอดและเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการให้ผู้อื่นเข้าใจอย่างชัดเจน 
       โดยใช้ภาษาอย่างถูกต้องเหมาะสม
6. การพัฒนาตนเองและคุณลักษณะอื่นๆ พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
    6.1 การพัฒนาตนเอง
- ติดตาม ศึกษา ค้นคว้าความรู้ใหม่ หรือสิ่งที่เป็นความก้าวหน้าทาง
  วิชาการ/วิชาชีพอยู่เสมอ
- สนใจและปรับตนเองให้ก้าวทันวิทยาการใหม่ๆ ตลอดเวลา
- นำความรู้และวิทยาการใหม่ๆ มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน
  ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
6.2 คุณลักษณะอื่นๆ
......................................................................................................................
......................................................................................................................
......................................................................................................................

	10
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10
	...............






……………..




………….....





	รวม
	100
	



หมายเหตุ : ผู้บังคับบัญชาสามารถกำหนดคุณลักษณะเพิ่มเติมในคุณลักษระอื่นๆ ที่เหมาะสม นอกเหนือจากที่กำหนดข้างต้นได้ โดยให้ใช้เกณฑ์การให้คะแนนโดยประมาณ ดังนี้
ดีมาก	หมายถึง	ได้คะแนน 91 – 100%	ของคะแนนเต็ม
ดี	หมายถึง	ได้คะแนน 71 – 90%	ของคะแนนเต็ม
พอใช้	หมายถึง	ได้คะแนน 60 – 70%	ของคะแนนเต็ม	
ต้องแก้ไข	หมายถึง	ได้คะแนนน้อยกว่า 60%	ของคะแนนเต็ม
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ความเห็นของผู้บังคับบัญชาที่กำกับดูแล 
(     ) 	เหมาะสมกับตำแหน่งที่ขอรับการประเมินบุคคล (ได้คะแนนรวมไม่ต่ำกว่าร้อยละ 60)
(     ) 	ไม่เหมาะสมกับตำแหน่งที่ขอรับการประเมินบุคคล (ได้คะแนนรวมไม่ถึงร้อยละ 60)
	(ระบุเหตุผล) ..........................................................................................................................................


    ลงชื่อ				
	(.....................................................)
	ตำแหน่ง ……………………………………………….
	วันที่ …………./……………..../……………


ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ 
(     ) 	เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น
(     ) 	มีความเห็นแตกต่างจากการประเมินข้างต้นในแต่ละรายการ ดังนี้
	(ระบุเหตุผล) ..........................................................................................................................................


    ลงชื่อ				
	(.....................................................)
	ตำแหน่ง ……………………………………………….
	วันที่ …………./……………..../……………






หมายเหตุ : คำรับรองจากผู้บังคับบัญชาอย่างน้อยสองระดับ คือ ผู้บังคับบัญชาที่กำกับดูแล และผู้บังคับบัญชาที่เหนือขึ้นไปอีกหนึ่งระดับ เว้นแต่ในกรณีที่ผู้บังคับบัญชาดังกล่าวเป็นบุคคลเดียวกัน ก็ให้มีคำรับรองหนึ่งระดับได้
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ข้อมูลบุคคล

1. ชื่อ  (ผู้ขอประเมิน)										
2. ตำแหน่ง (ปัจจุบัน)				(ด้าน			) ตำแหน่งเลขที่		
ส่วนราชการ	   (ระบุ กลุ่ม/ฝ่าย/ศูนย์, สำนัก/กอง/กลุ่ม, กรม ตามโครงสร้างส่วนราชการทางกฎหมาย)		
(ปฏิบัติราชการที่	 (ระบุ งาน/กลุ่ม, สำนัก/กอง/กลุ่ม/ศูนย์, กรม ตามโครงสร้างส่วนราชการภายใน (ถ้ามี))	)
	ดำรงตำแหน่งนี้วันที่			เดือน				 พ.ศ.			
	อัตราเงินเดือนปัจจุบัน				บาท
3. ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง			(ด้าน		) ตำแหน่งเลขที่		
ส่วนราชการ	   (ระบุ กลุ่ม/ฝ่าย/ศูนย์, สำนัก/กอง/กลุ่ม, กรม ตามโครงสร้างส่วนราชการทางกฎหมาย)		
	(ปฏิบัติราชการที่	 (ระบุ งาน/กลุ่ม, สำนัก/กอง/กลุ่ม/ศูนย์, กรม ตามโครงสร้างส่วนราชการภายใน (ถ้ามี))	) 
4. ประวัติส่วนตัว  (จาก ก.พ.7)
เกิดวันที่	   เดือน			พ.ศ.		 รวมอายุ	ปี	 เดือน 	       วัน
	(นับถึงวันที่		เดือน		พ.ศ.		)  
	อายุราชการ		ปี		เดือน		วัน 
	(วันที่	เดือน		พ.ศ.		ถึงวันที่		เดือน		พ.ศ.		)
	โทรศัพท์ที่ทำงาน			โทรศัพท์มือถือ			 Line ID :		
	หมายเหตุ : อายุตัวและอายุราชการนับถึงวันที่ยื่นคำขอประเมิน
5. ประวัติทางวินัย 
· เคยมีความผิดทางวินัย 
· อยู่ระหว่างดำเนินการสอบสวนทางวินัย 
· ไม่เคยมีความผิดทางวินัย
6. ประวัติการศึกษา    
	คุณวุฒิและวิชาเอก
	วัน เดือน ปีที่สำเร็จการศึกษา
	สถาบัน

	ระบุชื่อคุณวุฒิให้ครบถ้วน ถูกต้องตามใบปริญญาบัตร/ประกาศนียบัตร/
ใบรายงานผลการศึกษา (Transcript)

	ระบุวัน เดือน ปีที่สำเร็จการศึกษา
ที่ปรากฏในใบปริญญาบัตร/ประกาศนียบัตร
	ระบุชื่อสถาบัน
ให้ตรงกับใบปริญญาบัตร/ประกาศนียบัตร/ Transcript


[bookmark: _GoBack]หมายเหตุ : แนบสำเนาใบปริญญาบัตร/ประกาศนียบัตร พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
7. ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี)	(ระบุชื่อใบอนุญาต)	เลขที่ใบอนุญาต			
     วันออกใบอนุญาต			วันหมดอายุ					
หมายเหตุ : แนบสำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
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8. ประวัติการรับราชการ 
	วันเดือนปี
	ตำแหน่ง
	อัตราเงินเดือน
	สังกัด

	(ตัวอย่าง)
1 ม.ค. 2558
	(ตัวอย่าง)
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
	(ตัวอย่าง)
15,000
	(ตัวอย่าง)
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการและผลิตภัณฑ์ 
กองการแพทย์ทางเลือก 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

	1 ต.ค. 2564


	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
(ด้านบริการทางวิชาการ)

	20,000

	กลุ่มงานสนับสนุนเขตสุขภาพ
กองวิชาการและแผนงาน
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
(ปฏิบัติราชการที่กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการและผลิตภัณฑ์ สถาบันการแพทย์แผนไทย)


9. ประวัติการฝึกอบรมดูงาน
	ปี พ.ศ.
	ระยะเวลา
	หลักสูตร
	สถาบัน

	ระบุเฉพาะ ปี พ.ศ. เช่น

2562

	ระบุเฉพาะระยะเวลา เช่น
 3 วัน
	ระบุเฉพาะชื่อหลักสูตร/วิชาที่ฝึกอบรมหรือดูงาน

	ระบุชื่อสถาบัน/หน่วยงานที่จัดอบรมหรือดูงาน
*ไม่ใช่สถานที่ที่ไปอบรม
หรือดูงาน

	2563
	
	
	

	2564
	
	
	


10. ประสบการณ์ในการทำงาน (เคยปฏิบัติงานเกี่ยวกับอะไรบ้างที่นอกเหนือจากข้อ 8 เช่น เป็นหัวหน้าโครงการ หัวหน้างาน กรรมการ อนุกรรมการ วิทยากร อาจารย์พิเศษ เป็นต้น)
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................    ...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
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11. หน้าที่ความรับผิดชอบ
11.1 หน้าที่ความรับผิดชอบปัจจุบัน
(ให้ระบุหน้าที่ความรับผิดชอบตามแบบบรรยายลักษณะงานของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก หรือคำสั่งมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่ภายในหน่วยงาน โดยต้องมีการปฏิบัติงานดังกล่าวตามข้อเท็จจริง กรณีที่ยังไม่มีรายละเอียดของตำแหน่งในแบบบรรยายลักษณะงานของกรม หรือคำสั่งมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่ภายในหน่วยงานอย่างชัดเจน ให้ระบุตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง)
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................    ..............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................    ..............................................................................................................................................................................
หน้าที่ความรับผิดชอบที่ได้รับมอบหมายเพิ่มเติม (ถ้าไม่มีให้ตัดหัวข้อนี้ออกได้)
[bookmark: _Hlk93832915](ให้ระบุเฉพาะกรณีที่หน้าที่ความรับผิดชอบตามแบบบรรยายลักษณะงานของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก หรือคำสั่งมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่ภายในหน่วยงาน หรือมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง แล้วแต่กรณี ยังไม่ครอบคลุมหน้าที่ความรับผิดชอบที่ได้ปฏิบัติตามข้อเท็จจริง)
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................    ..............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................    
11.2 หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง
(ให้ระบุหน้าที่ความรับผิดชอบตามตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่งตามที่ ก.พ. กำหนด)
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................    ..............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................    
..............................................................................................................................................................................
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12. ผลการปฏิบัติราชการย้อนหลัง 3 ปี
	ลำดับที่
	ลักษณะงานที่ปฏิบัติ
	หน่วยนับ
	ปริมาณงาน
	หมายเหตุ

	
	
	
	ปีงบประมาณ
พ.ศ...............
	ปีงบประมาณ
พ.ศ...............
	ปีงบประมาณ
พ.ศ...............
	

	
	
	
	หน่วยงาน
	เฉพาะตัว
	หน่วยงาน
	เฉพาะตัว
	หน่วยงาน
	เฉพาะตัว
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


หมายเหตุ : 
1. ผลงานย้อนหลัง 3 ปี ให้เสนอผลงานที่ตรงกับหน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งที่จะได้รับ
การแต่งตั้ง โดยเสนอผลงานย้อนหลัง 3 ปี ถัดจากปีที่ส่งคำขอประเมิน เช่น ส่งคำขอประเมินในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ผู้ขอประเมินต้องเสนอผลงานของปีงบประมาณ พ.ศ. 2562, 2563 และ 2564 เป็นต้น
2. กรณีที่ระหว่างปีดังกล่าวได้รับอนุญาตให้ลาศึกษา ให้เว้นระยะเวลาที่ได้ลาศึกษา และให้เสนอผลงานของปีงบประมาณถัดไปแทน เช่น ผู้ขอประเมินลาศึกษา ตั้งแต่วันที่ 1 เม.ย. 61 - 31 มี.ค. 62
การเสนอผลงานให้เสนอผลงานของ	ปีงบประมาณ  2561	คือ 1 ต.ค. 60 - 30 ก.ย. 61  (1 ปี)
	ปีงบประมาณ  2562	คือ 1 ต.ค. 61 - 30 ก.ย. 62  (1 ปี)
	ปีงบประมาณ  2563	คือ 1 ต.ค. 62 - 31 มี.ค. 63  (6 เดือน)
	ปีงบประมาณ  2564	คือ 1 เม.ย. 64 - 30 ก.ย. 64  (6 เดือน)
3. ผลการปฏิบัติงานที่เสนอ ประกอบด้วยผลงานด้านบริการ/ปฏิบัติการ และด้านการสอน/ฝึกอบรม หรือด้านการให้คำปรึกษา

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ

                                                     (ลงชื่อ)........................................(ผู้ขอประเมิน)
                                            (.......................................)
 			                วันที่...............................................
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คำรับรองผลการปฏิบัติราชการของผู้บังคับบัญชา
ได้ตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ	ระบุชื่อผู้ขอรับการประเมิน		
ที่เสนอเรียบร้อยแล้ว เห็นว่าถูกต้องตรงตามความเป็นจริงทุกประการ
ความเห็นอื่น ๆ (ถ้ามี) .......................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

                                                              (ลงชื่อ)...............................................................
                                                                       (.............................................................)
                                                             ตำแหน่ง.................................................................
	      (หัวหน้ากลุ่ม/งาน/ฝ่าย ตามโครงสร้างกรมฯ)
                                                                  วันที่..............................................................


	                                                        (ลงชื่อ)...............................................................
                                                                       (.............................................................)
                               	ตำแหน่ง.................................................................
	(ผู้อำนวยการกองหรือเทียบเท่าขึ้นไปตามโครงสร้างกรมฯ)
                                                                  วันที่..............................................................

คำรับรองผลการปฏิบัติราชการของผู้บังคับบัญชาของส่วนราชการที่เคยดำรงตำแหน่ง (ถ้ามี)
(เฉพาะกรณีที่ผลการปฏิบัติราชการย้อนหลัง 3 ปี ในหน่วยงานที่ดำรงตำแหน่งปัจจุบันไม่มีหรือไม่ครบถ้วน)
ได้ตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ 	ระบุชื่อผู้ขอรับการประเมิน		
ที่ได้เสนอให้ประเมินในขณะที่ปฏิบัติงานในตำแหน่ง.........................................................................................
สังกัด..................................................................................................................................................................
ในระหว่างวันที่.......1..ตุลาคม.................................ถึงวันที่...............................................................................
เห็นว่าถูกต้องตรงตามความเป็นจริงทุกประการ
ความเห็นอื่นๆ (ถ้ามี)...................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

	(ลงชื่อ)...............................................................
                                                                        (.............................................................)
	ตำแหน่ง......................................................................
	(ผู้บังคับบัญชาระดับกองหรือเทียบเท่าขึ้นไปของ
	 หน่วยงานที่ผู้ขอรับการประเมินเคยดำรงตำแหน่ง)
                                                                    วันที่.............................................................
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เค้าโครงผลงานที่จะส่งเข้ารับการประเมินผลงาน

1. เรื่อง												
2. ระยะเวลาการดำเนินการ									
3. ความรู้ ความชำนาญงาน หรือความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน
													
													
													
4. สรุปสาระสำคัญ ขั้นตอนการดำเนินการ และเป้าหมายของงาน
																																				
5. ผลสำเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/คุณภาพ)
																								
												
6. การนำไปใช้ประโยชน์/ผลกระทบ
																								
												
7. ความยุ่งยากและซับซ้อนในการดำเนินการ 
																																				
8. ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินการ
																																				
9. ข้อเสนอแนะ
																																				
10. การเผยแพร่ผลงาน (ถ้ามี)
																																				

[bookmark: _Hlk93833397]หมายเหตุ : จำนวนและเงื่อนไขตามที่ ก.พ. หรือคณะกรรมการประเมินผลงานกำหนด
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11. ผู้มีส่วนร่วมในผลงาน (ถ้ามี)
	1)	   (ชื่อ-สกุล)		ตำแหน่ง					สัดส่วน			
	2) 	   (ชื่อ-สกุล)		ตำแหน่ง					สัดส่วน			
	3) 	   (ชื่อ-สกุล)		ตำแหน่ง					สัดส่วน			
12. บทบาทของผู้ขอประเมินและผู้ร่วมจัดทำผลงาน
 	1) บทบาทของผู้ขอประเมิน 
																																				
	2) บทบาทของผู้ร่วมจัดทำผลงาน 
																																				

ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
(ลงชื่อ)...............................................
(...............................................)
[bookmark: _Hlk84496442]ผู้ขอประเมิน

ขอรับรองว่าสัดส่วนการดำเนินการข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ (ถ้ามี)
	รายชื่อผู้มีส่วนร่วมในผลงาน
	ลายมือชื่อ

	
	

	
	

	
	


ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ
	ลงชื่อ)..................................................
	(................................................)
ตำแหน่ง (หัวหน้ากลุ่ม/งาน/ฝ่าย ตามโครงสร้างกรมฯ)



(ลงชื่อ)................................................
 (...............................................)
ตำแหน่ง  (ผู้อำนวยการกองหรือเทียบเท่าขึ้นไป
ตามโครงสร้างกรมฯ)
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ข้อเสนอแนวคิดในการพัฒนางานหรือปรับปรุงงาน

1. เรื่อง ..............................................................................................................................................................
2. หลักการและเหตุผล 
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
3. บทวิเคราะห์/แนวความคิด/ข้อเสนอ และข้อจำกัดที่อาจเกิดขึ้นและแนวทางแก้ไข
3.1	บทวิเคราะห์
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
3.2 แนวความคิด
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
3.3 ข้อเสนอ
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
3.4  ข้อจำกัดที่อาจเกิดขึ้นและแนวทางแก้ไข
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
4. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
5. ตัวชี้วัดความสำเร็จ
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................


                                                              ลงชื่อ ......................................................
						       (....................................................)
							        ผู้ขอประเมิน
						       วันที่...............................................								
หมายเหตุ : จำนวนและเงื่อนไขตามที่ ก.พ. หรือคณะกรรมการประเมินผลงานกำหนด
