
แบบประเมินผลการปฏิบัติงาน  ประจำปี  ....
สำหรับตำแหน่งบริหารระดับสูงและบริหารระดับกลาง  กลุ่มที่  1
ส่วนที่  1  :  ข้อมูลของผู้รับการประเมิน                       ประเภทตำแหน่ง..............................................
รอบการประเมิน
(  ครั้งที่  1   
1  ตุลาคม  ....    
ถึง  31  มีนาคม  ....

(  ครั้งที่  2
1  เมษายน  ....
ถึง  30  กันยายน  ....
ชื่อผู้รับการประเมิน  .....................................................................วุฒิการศึกษา........................................................
ตำแหน่ง......................................................เลขที่ตำแหน่ง............สังกัด.........................................................................
อัตราเงินเดือน      (   ก่อนเลื่อนครั้งที่  1   ..............................     (  ก่อนเลื่อนครั้งที่  2  ...............................
	ข้อมูลเกี่ยวกับการมาปฏิบัติงาน
	จำนวนขั้นที่ได้รับย้อนหลัง  3  ปี

	ประเภท
	รอบการประเมิน
ครั้งที่  1 (วัน)
	รอบการประเมิน
ครั้งที่  2 (วัน)
	พ.ศ.  ....
	พ.ศ.  ....
	พ.ศ.  ....

	
	
	
	
	
	

	ลาป่วย  (วัน)
	
	
	อายุ ( ณ 30 ก.ย.)

	ลากิจ  (วัน)
	
	
	ตัว
	งาน

	ขาดงาน  (วัน)
	
	
	
	

	มาสาย  (ครั้ง)
	
	
	
	


คำชี้แจง
แบบประเมินผลการปฏิบัติงานนี้มีจำนวน  5  หน้า   ประกอบด้วย
ส่วนที่  1  ข้อมูลของผู้รับการประเมิน  เพื่อระบุรายละเอียดต่างๆ  ที่เกี่ยวข้องกับตัวผู้รับการประเมิน
ส่วนที่  2  ผลการประเมิน  ผู้ประเมินบันทึกค่าคะแนนการประเมิน  โดยพิจารณาจากผลงาน  ความสามารถ 
             และคุณลักษณะในการบริหารงาน
ส่วนที่  3  ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น  ผู้ประเมินบันทึกความเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาการปฏิบัติงาน
              และการพิจารณาเลื่อนขั้นเงินเดือนของผู้รับการประเมิน
ส่วนที่  4  ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป  ผู้บังคับบัญชาเหนือชั้นขึ้นไปกลั่นกรองผลการประเมิน  
              และให้ความเห็น
ส่วนที่  5  การรับทราบผลการประเมิน  ผู้รับการประเมินลงนามรับทราบผลการประเมิน  และผู้ประเมิน      

              ลงนามการแจ้งผลการประเมิน

เกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงาน

ผลการประเมินดีเด่น  90 – 100 %

อยู่ในระดับที่สมควรเลื่อนขั้นเงินเดือนหนึ่งขั้น

ผลการประเมินเป็นที่ยอมรับได้  60 – 89.99 % 
อยู่ในระดับที่สมควรเลื่อนขั้นเงินเดือนครึ่งขั้น

ผลการประเมินต้องปรับปรุง  ต่ำกว่า  60 %

อยู่ในระดับที่ไม่สมควรเลื่อนขั้นเงินเดือน
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ส่วนที่  2  :  ผลการประเมิน
	รายการประเมิน
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้

	1.  ผลงาน  (140  คะแนน)
	
	ครั้งที่  1
	ครั้งที่  2

	1.1  คุณภาพของงาน  :  ผลงานที่สำเร็จตามเป้าหมายทั้งผลผลิตและผลลัพธ์
ที่กำหนด  ความรวดเร็ว  ความถูกต้อง  ความครบถ้วนสมบูรณ์ของผลงาน
	35
	
	

	1.2  ปริมาณงาน  :  การมีผลผลิตตรงตามเป้าหมายที่กำหนดอย่างมีประสิทธิภาพ
	35
	
	

	1.3  การนำผลงานไปใช้  :  การนำผลงานไปใช้ให้เกิดประโยชน์แก่สำนักงาน
	35
	
	

	1.4  เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงาน  :  สามารถปฏิบัติงานให้สำเร็จภายในระยะเวลาที่กำหนดและทันต่อเวลาหรือสถานการณ์
	35
	
	

	คะแนนรวมด้านผลงาน
	140
	
	

	2.  ความสามารถและคุณลักษณะในการบริหารงาน  (60  คะแนน)
	
	
	

	2.1  การวางแผน  :  มีความสามารถในการกำหนดวิสัยทัศน์  ภารกิจ         ของสำนักงาน  การวางแผนการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับแผนงาน            และทำให้การปฏิบัติงานเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล
	20
	
	

	2.2  การปฏิบัติตามแผนงาน  :  การกำหนดบทบาทหน้าที่ให้ผู้ใต้บังคับบัญชา
แต่ละคนอย่างเหมาะสม  สามารถควบคุมกำกับให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามแผนงานที่วางไว้
	10
	
	

	2.3  การวินิจฉัยสั่งการและการตัดสินใจ  :  การปฏิบัติงานให้ทันตามกำหนดเวลา  ควบคุมดูแลให้ผลงานได้มาตรฐาน  วินิจฉัยสั่งการและตัดสินใจอย่างรวดเร็วและเหมาะสมกับสถานการณ์  สามารถแก้ปัญหาความขัดแย้ง     ในการปฏิบัติงานด้านต่างๆ  ให้งานสำเร็จตามภารกิจ
	10
	
	

	2.4  การปรับปรุงการทำงานและบริหาร  :  เป็นผู้นำการบุกเบิกริเริ่มเชิงรุก     และปรับปรุงกระบวนการทำงานในสำนักงาน  ตลอดจนมีการคิดแนวทางใหม่  ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาล่วงหน้า
	10
	
	

	2.5  การพัฒนาและการใช้กำลังคน  :  การใช้คนให้เหมาะสมกับงาน  สนับสนุนพนักงานในความรับผิดชอบให้ปรับตัวเข้ากับงาน  ให้โอกาสพนักงาน ได้เพิ่มพูนความรู้ความสามารถอย่างทั่วถึง  
	10
	
	

	คะแนนรวมด้านความสามารถและคุณลักษณะในการบริหารงาน
	60
	
	

	คะแนนรวมทั้งหมด
	200
	
	

	คะแนนรวมคิดเป็นร้อยละ
	100
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ส่วนที่  3  :  ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น
	ครั้งที่  1
(1 ตุลาคม – 31  มีนาคม ของปีถัดไป)
	ครั้งที่  2
(1 เมษายน – 30  กันยายน  ของปีเดียวกัน)

	ก.  เกี่ยวกับการพัฒนาฝึกอบรมและการแก้ไขการปฏิบัติงาน  ระบุความถนัด จุดเด่นและสิ่งที่ควรพัฒนาของผู้รับการประเมิน
......................................................................................
......................................................................................
......................................................................................
ข. เกี่ยวกับการเลื่อนขั้นเงินเดือน
(  อยู่ในระดับที่สมควรเลื่อนเงินเดือน  .......... ขั้น
(  ไม่สมควรเลื่อนขั้นเงินเดือน
ระบุเหตุผลในการเสนอเลื่อนขั้นเงินเดือน (โดยเฉพาะกรณีเสนอเลื่อนขั้นเงินเดือน  1  ขั้น และกรณีเสนอ  ไม่ควรเลื่อนขั้นเงินเดือน  ให้ระบุให้ชัดเจน
......................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
ลงชื่อ....................................................ผู้ประเมิน
      (...................................................)
ตำแหน่ง.......................................................................
            วันที่...........................................

	ก.  เกี่ยวกับการพัฒนาฝึกอบรมและการแก้ไขการปฏิบัติงาน  ระบุความถนัด จุดเด่นและสิ่งที่ควรพัฒนาของผู้รับการประเมิน
......................................................................................
......................................................................................
......................................................................................
ข. เกี่ยวกับการเลื่อนขั้นเงินเดือน
(  อยู่ในระดับที่สมควรเลื่อนเงินเดือน  .......... ขั้น
(  ไม่สมควรเลื่อนขั้นเงินเดือน
ระบุเหตุผลในการเสนอเลื่อนขั้นเงินเดือน (โดยเฉพาะกรณีเสนอเลื่อนขั้นเงินเดือน  1  ขั้น และกรณีเสนอ  ไม่ควรเลื่อนขั้นเงินเดือน  ให้ระบุให้ชัดเจน
......................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
(  ควรเลื่อนขั้นเงินเดือน  1.5  ขั้น  ตามระเบียบ
 กกต. ว่าด้วยการเลื่อนเงินเดือน  พ.ศ.  2556         
 ข้อ  14  วรรคสาม
เหตุผล  (ระบุว่าผลการประเมินดีเด่น  อยู่ในระดับ    ที่สมควรเลื่อนขั้นเงินเดือน  1  ขั้น  ในครั้งที่  1       แต่มีข้อจำกัดเกี่ยวกับเรื่องจำนวนเงินที่จะใช้เลื่อนเงินเดือนของส่วนงานนั้น  และผลการประเมินอยู่ในระดับที่สมควรเลื่อนขั้นเงินเดือน 1 ขั้น  ในครั้งที่  2  และไม่มีข้อจำกัดเกี่ยวกับจำนวนเงิน)
......................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
ลงชื่อ....................................................ผู้ประเมิน
      (...................................................)
ตำแหน่ง.......................................................................
            วันที่...........................................
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ส่วนที่  4  :  ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป
	ครั้งที่  1
(1 ตุลาคม – 31  มีนาคม ของปีถัดไป)
	ครั้งที่  2
(1 เมษายน – 30  กันยายน  ของปีเดียวกัน)

	· เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น
· มีความเห็นแตกต่างจากการประเมินข้างต้น  ดังนี้
1.  การให้คะแนนในการประเมิน
.............................................................................
............................................................................
............................................................................
2. การพัฒนาผู้รับการประเมิน
............................................................................
............................................................................
............................................................................
3.  การเลื่อนขั้นเงินเดือน
............................................................................
............................................................................
............................................................................
ลงชื่อ....................................................ผู้ประเมิน
      (...................................................)
ตำแหน่ง.......................................................................
            วันที่...........................................

	· เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น
· มีความเห็นแตกต่างจากการประเมินข้างต้น  ดังนี้
1.  การให้คะแนนในการประเมิน
.............................................................................
............................................................................
............................................................................
2. การพัฒนาผู้รับการประเมิน
............................................................................
............................................................................
............................................................................
3.  การเลื่อนขั้นเงินเดือน
............................................................................
............................................................................
............................................................................
ลงชื่อ....................................................ผู้ประเมิน
      (...................................................)
ตำแหน่ง.......................................................................
            วันที่...........................................
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ส่วนที่  5  :  การรับทราบผลการประเมิน
	ครั้งที่  1  (1  ตุลาคม – 31  มีนาคม  ของปีถัดไป)
สำหรับผู้รับการประเมิน
(  ได้รับทราบผลการประเมินรายบุคคลแล้ว                 ลงชื่อ  ............................................................
                                                                        ตำแหน่ง  .......................................................   
                                                                        วันที่  ..............................................................

	สำหรับผู้ประเมิน
(  ได้แจ้งผลการประเมิน
      และผู้รับการประเมินได้ลงนามรับทราบแล้ว               ลงชื่อ  ............................................................
                                                                         ตำแหน่ง  .......................................................   
                                                                         วันที่  ..............................................................                     
(  ได้แจ้งผลการประเมินให้ผู้รับการประเมินทราบเมื่อวันที่...........................................แต่ผู้รับการประเมิน   
      ไม่ลงนามรับทราบผลการประเมิน  โดยมี............................................................................เป็นพยาน
ลงชื่อ  ..........................................................ผู้ประเมิน         ลงชื่อ  ..........................................................พยาน
ตำแหน่ง  .....................................................                     ตำแหน่ง  .....................................................  
วันที่  ...........................................................                     วันที่  ............................................................                                              

	ครั้งที่  2  (1  เมษายน – 30  กันยายน  ของปีเดียวกัน)
สำหรับผู้รับการประเมิน
(  ได้รับทราบผลการประเมินรายบุคคลแล้ว                 ลงชื่อ  ............................................................
                                                                        ตำแหน่ง  .......................................................   
                                                                        วันที่  ..............................................................

	สำหรับผู้ประเมิน
(  ได้แจ้งผลการประเมิน
      และผู้รับการประเมินได้ลงนามรับทราบแล้ว               ลงชื่อ  ............................................................
                                                                         ตำแหน่ง  .......................................................   
                                                                         วันที่  ..............................................................                     
(  ได้แจ้งผลการประเมินให้ผู้รับการประเมินทราบเมื่อวันที่...........................................แต่ผู้รับการประเมิน   
      ไม่ลงนามรับทราบผลการประเมิน  โดยมี............................................................................เป็นพยาน
ลงชื่อ  ..........................................................ผู้ประเมิน         ลงชื่อ  ..........................................................พยาน
ตำแหน่ง  .....................................................                     ตำแหน่ง  .....................................................  
วันที่  ...........................................................                     วันที่  ............................................................                                                                                                       



แบบประเมินผลการปฏิบัติงาน  ประจำปี  ....
สำหรับตำแหน่งบริหารระดับสูงและบริหารระดับกลาง  กลุ่มที่  2
ส่วนที่  1  :  ข้อมูลของผู้รับการประเมิน                       ประเภทตำแหน่ง..............................................
รอบการประเมิน
(  ครั้งที่  1   
1  ตุลาคม  ....    
ถึง  31  มีนาคม  ....

(  ครั้งที่  2
1  เมษายน  ....
ถึง  30  กันยายน  ....
ชื่อผู้รับการประเมิน  .....................................................................วุฒิการศึกษา........................................................
ตำแหน่ง......................................................เลขที่ตำแหน่ง............สังกัด.........................................................................
อัตราเงินเดือน      (   ก่อนเลื่อนครั้งที่  1   ..............................     (  ก่อนเลื่อนครั้งที่  2  ...............................
	ข้อมูลเกี่ยวกับการมาปฏิบัติงาน
	จำนวนขั้นที่ได้รับย้อนหลัง  3  ปี

	ประเภท
	รอบการประเมิน
ครั้งที่  1 (วัน)
	รอบการประเมิน
ครั้งที่  2 (วัน)
	พ.ศ.  ....
	พ.ศ.  ....
	พ.ศ.  ....

	
	
	
	
	
	

	ลาป่วย  (วัน)
	
	
	อายุ ( ณ 30 ก.ย.)

	ลากิจ  (วัน)
	
	
	ตัว
	งาน

	ขาดงาน  (วัน)
	
	
	
	

	มาสาย  (ครั้ง)
	
	
	
	


คำชี้แจง
แบบประเมินผลการปฏิบัติงานนี้มีจำนวน  5  หน้า   ประกอบด้วย
ส่วนที่  1  ข้อมูลของผู้รับการประเมิน  เพื่อระบุรายละเอียดต่างๆ  ที่เกี่ยวข้องกับตัวผู้รับการประเมิน
ส่วนที่  2  ผลการประเมิน  ผู้ประเมินบันทึกค่าคะแนนการประเมิน  โดยพิจารณาจากผลงาน  ความสามารถ 
             และคุณลักษณะในการบริหารงาน
ส่วนที่  3  ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น  ผู้ประเมินบันทึกความเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาการปฏิบัติงาน
              และการพิจารณาเลื่อนขั้นเงินเดือนของผู้รับการประเมิน
ส่วนที่  4  ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป  ผู้บังคับบัญชาเหนือชั้นขึ้นไปกลั่นกรองผลการประเมิน  
              และให้ความเห็น
ส่วนที่  5  การรับทราบผลการประเมิน  ผู้รับการประเมินลงนามรับทราบผลการประเมิน  และผู้ประเมิน      

              ลงนามการแจ้งผลการประเมิน

เกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงาน

ผลการประเมินดีเด่น  90 – 100 %

อยู่ในระดับที่สมควรเลื่อนขั้นเงินเดือนหนึ่งขั้น

ผลการประเมินเป็นที่ยอมรับได้  60 – 89.99 % 
อยู่ในระดับที่สมควรเลื่อนขั้นเงินเดือนครึ่งขั้น

ผลการประเมินต้องปรับปรุง  ต่ำกว่า  60 %

อยู่ในระดับที่ไม่สมควรเลื่อนขั้นเงินเดือน
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ส่วนที่  2  :  ผลการประเมิน
	รายการประเมิน
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้

	1.  ผลงาน  (140  คะแนน)
	
	ครั้งที่  1
	ครั้งที่  2

	1.1  คุณภาพของงาน  :  ผลงานที่สำเร็จตามเป้าหมายทั้งผลผลิตและผลลัพธ์
ที่กำหนด  ความรวดเร็ว  ความถูกต้อง  ความครบถ้วนสมบูรณ์ของผลงาน
	35
	
	

	1.2  ปริมาณงาน  :  การมีผลผลิตตรงตามเป้าหมายที่กำหนดอย่างมีประสิทธิภาพ
	35
	
	

	1.3  การนำผลงานไปใช้  :  การนำผลงานไปใช้ให้เกิดประโยชน์แก่สำนักงาน
	35
	
	

	1.4  เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงาน  :  สามารถปฏิบัติงานให้สำเร็จภายในระยะเวลาที่กำหนดและทันต่อเวลาหรือสถานการณ์
	35
	
	

	คะแนนรวมด้านผลงาน
	140
	
	

	2.  ความสามารถและคุณลักษณะในการบริหารงาน  (60  คะแนน)
	
	
	

	2.1  การวางแผนงาน  :  สามารถวางแผนการใช้เวลาในการปฏิบัติงาน      และวางแผนการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ  มีการกำหนดความสำคัญก่อนหลังของกิจกรรมที่จะต้องกระทำอย่างชัดเจน  มีการปรับแผนงาน          ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์อยู่เสมอ
	15
	
	

	2.2  การปฏิบัติตามแผนงาน  :  เข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเองต่องาน         ที่ได้รับมอบหมาย  รู้และตระหนักถึงเป้าหมายของงานที่จะทำ  และสามารถปฏิบัติงานนั้นให้เป็นไปตามแผนที่กำหนดจนบรรลุเป้าหมาย
	15
	
	

	2.3  การริเริ่ม  :  มีการปรับปรุงเพิ่มเติมกิจกรรมต่างๆ ตามความจำเป็น  มีการคิดแนวทางใหม่ในการแก้ปัญหา  คิดแผนการหรือแนวทางใหม่ๆ เพื่อทำให้งาน   มีประสิทธิภาพ
	15
	
	

	2.4  การพัฒนาตนเอง  :  การแสวงหาประสบการณ์ที่จะพัฒนาให้ตนเอง       มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานอยู่เสมอ  โดยมีความเต็มใจและยอมรับ   ที่จะปฏิบัติงานที่มีความยากและท้าทายความสามารถ  ตลอดจนแสวงหาความรู้เชิงวิชาการใหม่ๆ อยู่เสมอ
	15
	
	

	คะแนนรวมด้านความสามารถและคุณลักษณะในการบริหารงาน
	60
	
	

	คะแนนรวมทั้งหมด
	200
	
	

	คะแนนรวมคิดเป็นร้อยละ
	100
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ส่วนที่  3  :  ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น
	ครั้งที่  1
(1 ตุลาคม – 31  มีนาคม ของปีถัดไป)
	ครั้งที่  2
(1 เมษายน – 30  กันยายน  ของปีเดียวกัน)

	ก.  เกี่ยวกับการพัฒนาฝึกอบรมและการแก้ไขการปฏิบัติงาน  ระบุความถนัด จุดเด่นและสิ่งที่ควรพัฒนาของผู้รับการประเมิน
......................................................................................
......................................................................................
......................................................................................
ข. เกี่ยวกับการเลื่อนขั้นเงินเดือน
(  อยู่ในระดับที่สมควรเลื่อนเงินเดือน  .......... ขั้น
(  ไม่สมควรเลื่อนขั้นเงินเดือน
ระบุเหตุผลในการเสนอเลื่อนขั้นเงินเดือน (โดยเฉพาะกรณีเสนอเลื่อนขั้นเงินเดือน  1  ขั้น และกรณีเสนอ  ไม่ควรเลื่อนขั้นเงินเดือน  ให้ระบุให้ชัดเจน
......................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
ลงชื่อ....................................................ผู้ประเมิน
      (...................................................)
ตำแหน่ง.......................................................................
            วันที่...........................................

	ก.  เกี่ยวกับการพัฒนาฝึกอบรมและการแก้ไขการปฏิบัติงาน  ระบุความถนัด จุดเด่นและสิ่งที่ควรพัฒนาของผู้รับการประเมิน
......................................................................................
......................................................................................
......................................................................................
ข. เกี่ยวกับการเลื่อนขั้นเงินเดือน
(  อยู่ในระดับที่สมควรเลื่อนเงินเดือน  .......... ขั้น
(  ไม่สมควรเลื่อนขั้นเงินเดือน
ระบุเหตุผลในการเสนอเลื่อนขั้นเงินเดือน (โดยเฉพาะกรณีเสนอเลื่อนขั้นเงินเดือน  1  ขั้น และกรณีเสนอ  ไม่ควรเลื่อนขั้นเงินเดือน  ให้ระบุให้ชัดเจน
......................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
(  ควรเลื่อนขั้นเงินเดือน  1.5  ขั้น  ตามระเบียบ
 กกต. ว่าด้วยการเลื่อนเงินเดือน  พ.ศ.  2556         
 ข้อ  14  วรรคสาม
เหตุผล  (ระบุว่าผลการประเมินดีเด่น  อยู่ในระดับ    ที่สมควรเลื่อนขั้นเงินเดือน  1  ขั้น  ในครั้งที่  1       แต่มีข้อจำกัดเกี่ยวกับเรื่องจำนวนเงินที่จะใช้เลื่อนเงินเดือนของส่วนงานนั้น  และผลการประเมินอยู่ในระดับที่สมควรเลื่อนขั้นเงินเดือน 1 ขั้น  ในครั้งที่  2  และไม่มีข้อจำกัดเกี่ยวกับจำนวนเงิน)
......................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
ลงชื่อ....................................................ผู้ประเมิน
      (...................................................)
ตำแหน่ง.......................................................................
            วันที่...........................................
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ส่วนที่  4  :  ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป
	ครั้งที่  1
(1 ตุลาคม – 31  มีนาคม ของปีถัดไป)
	ครั้งที่  2
(1 เมษายน – 30  กันยายน  ของปีเดียวกัน)

	· เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น
· มีความเห็นแตกต่างจากการประเมินข้างต้น  ดังนี้
1.  การให้คะแนนในการประเมิน
.............................................................................
............................................................................
............................................................................
2. การพัฒนาผู้รับการประเมิน
............................................................................
............................................................................
............................................................................
3.  การเลื่อนขั้นเงินเดือน
............................................................................
............................................................................
............................................................................
ลงชื่อ....................................................ผู้ประเมิน
      (...................................................)
ตำแหน่ง.......................................................................
            วันที่...........................................

	· เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น
· มีความเห็นแตกต่างจากการประเมินข้างต้น  ดังนี้
1.  การให้คะแนนในการประเมิน
.............................................................................
............................................................................
............................................................................
2. การพัฒนาผู้รับการประเมิน
............................................................................
............................................................................
............................................................................
3.  การเลื่อนขั้นเงินเดือน
............................................................................
............................................................................
............................................................................
ลงชื่อ....................................................ผู้ประเมิน
      (...................................................)
ตำแหน่ง.......................................................................
            วันที่...........................................
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ส่วนที่  5  :  การรับทราบผลการประเมิน
	ครั้งที่  1  (1  ตุลาคม – 31  มีนาคม  ของปีถัดไป)
สำหรับผู้รับการประเมิน
(  ได้รับทราบผลการประเมินรายบุคคลแล้ว                 ลงชื่อ  ............................................................
                                                                        ตำแหน่ง  .......................................................   
                                                                        วันที่  ..............................................................

	สำหรับผู้ประเมิน
(  ได้แจ้งผลการประเมิน
      และผู้รับการประเมินได้ลงนามรับทราบแล้ว               ลงชื่อ  ............................................................
                                                                         ตำแหน่ง  .......................................................   
                                                                         วันที่  ..............................................................                     
(  ได้แจ้งผลการประเมินให้ผู้รับการประเมินทราบเมื่อวันที่...........................................แต่ผู้รับการประเมิน   
      ไม่ลงนามรับทราบผลการประเมิน  โดยมี............................................................................เป็นพยาน
ลงชื่อ  ..........................................................ผู้ประเมิน         ลงชื่อ  ..........................................................พยาน
ตำแหน่ง  .....................................................                     ตำแหน่ง  .....................................................  
วันที่  ...........................................................                     วันที่  ............................................................                                              

	ครั้งที่  2  (1  เมษายน – 30  กันยายน  ของปีเดียวกัน)
สำหรับผู้รับการประเมิน
(  ได้รับทราบผลการประเมินรายบุคคลแล้ว                 ลงชื่อ  ............................................................
                                                                        ตำแหน่ง  .......................................................   
                                                                        วันที่  ..............................................................

	สำหรับผู้ประเมิน
(  ได้แจ้งผลการประเมิน
      และผู้รับการประเมินได้ลงนามรับทราบแล้ว             ลงชื่อ  ............................................................
                                                                        ตำแหน่ง  .......................................................   
                                                                        วันที่  ..............................................................                     
(  ได้แจ้งผลการประเมินให้ผู้รับการประเมินทราบเมื่อวันที่...........................................แต่ผู้รับการประเมิน   
      ไม่ลงนามรับทราบผลการประเมิน  โดยมี............................................................................เป็นพยาน
ลงชื่อ  ..........................................................ผู้ประเมิน         ลงชื่อ  ..........................................................พยาน
ตำแหน่ง  .....................................................                     ตำแหน่ง  .....................................................  
วันที่  ...........................................................                     วันที่  ............................................................                                                                                                       



แบบประเมินผลการปฏิบัติงาน  ประจำปี  ....
สำหรับตำแหน่งพนักงานปฏิบัติงานระดับกลางผู้ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้างาน
ส่วนที่  1  :  ข้อมูลของผู้รับการประเมิน                       ประเภทตำแหน่ง..............................................
รอบการประเมิน
(  ครั้งที่  1   
1  ตุลาคม  ....    
ถึง  31  มีนาคม  ....

(  ครั้งที่  2
1  เมษายน  ....
ถึง  30  กันยายน  ....
ชื่อผู้รับการประเมิน  .....................................................................วุฒิการศึกษา........................................................
ตำแหน่ง......................................................เลขที่ตำแหน่ง............สังกัด.........................................................................
อัตราเงินเดือน      (   ก่อนเลื่อนครั้งที่  1   ..............................     (  ก่อนเลื่อนครั้งที่  2  ...............................
	ข้อมูลเกี่ยวกับการมาปฏิบัติงาน
	จำนวนขั้นที่ได้รับย้อนหลัง  3  ปี

	ประเภท
	รอบการประเมิน
ครั้งที่  1 (วัน)
	รอบการประเมิน
ครั้งที่  2 (วัน)
	พ.ศ.  ....
	พ.ศ.  ....
	พ.ศ.  ....

	
	
	
	
	
	

	ลาป่วย  (วัน)
	
	
	อายุ ( ณ 30 ก.ย.)

	ลากิจ  (วัน)
	
	
	ตัว
	งาน

	ขาดงาน  (วัน)
	
	
	
	

	มาสาย  (ครั้ง)
	
	
	
	


คำชี้แจง
แบบประเมินผลการปฏิบัติงานนี้มีจำนวน  5  หน้า   ประกอบด้วย
ส่วนที่  1  ข้อมูลของผู้รับการประเมิน  เพื่อระบุรายละเอียดต่างๆ  ที่เกี่ยวข้องกับตัวผู้รับการประเมิน
ส่วนที่  2  ผลการประเมิน  ผู้ประเมินบันทึกค่าคะแนนการประเมิน  โดยพิจารณาจากผลงาน  ความสามารถ 
             และคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน
ส่วนที่  3  ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น  ผู้ประเมินบันทึกความเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาการปฏิบัติงาน
              และการพิจารณาเลื่อนขั้นเงินเดือนของผู้รับการประเมิน
ส่วนที่  4  ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป  ผู้บังคับบัญชาเหนือชั้นขึ้นไปกลั่นกรองผลการประเมิน  
              และให้ความเห็น
ส่วนที่  5  การรับทราบผลการประเมิน  ผู้รับการประเมินลงนามรับทราบผลการประเมิน  และผู้ประเมิน      

              ลงนามการแจ้งผลการประเมิน

เกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงาน

ผลการประเมินดีเด่น  90 – 100 %

อยู่ในระดับที่สมควรเลื่อนขั้นเงินเดือนหนึ่งขั้น

ผลการประเมินเป็นที่ยอมรับได้  60 – 89.99 % 
อยู่ในระดับที่สมควรเลื่อนขั้นเงินเดือนครึ่งขั้น

ผลการประเมินต้องปรับปรุง  ต่ำกว่า  60 %

อยู่ในระดับที่ไม่สมควรเลื่อนขั้นเงินเดือน
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ส่วนที่  2  :  ผลการประเมิน
	รายการประเมิน
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้

	1.  ผลงาน  (140  คะแนน)
	
	ครั้งที่  1
	ครั้งที่  2

	1.1  คุณภาพของงาน  :  ผลงานที่สำเร็จตามเป้าหมาย
	35
	
	

	1.2  ปริมาณงาน  :  การมีผลผลิตตรงตามเป้าหมายที่กำหนดอย่างมีประสิทธิภาพ
	35
	
	

	1.3  การนำผลงานไปใช้  :  ประโยชน์ของงานที่เกิดขึ้น
	35
	
	

	1.4  เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงาน  :  การปฏิบัติงานสำเร็จภายในระยะเวลา      ที่กำหนดและทันต่อเวลาหรือสถานการณ์
	35
	
	

	คะแนนรวมด้านผลงาน
	140
	
	

	2.  ความสามารถและคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน  (60  คะแนน)
	
	
	

	2.1  ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน  :  สามารถนำความรู้และความสามารถในการบริหารงานมาใช้ในการปฏิบัติงานให้สำเร็จโดยประหยัดทรัพยากรต่างๆ ทั้งด้านเวลา  งบประมาณและกำลังคน ประกอบด้วย
(1)  ความรู้ทางวิชาการ  ความชำนาญในการทำงาน
(2)  ความสามารถในการวิเคราะห์  การแก้ปัญหาและการตัดสินใจ
(3)  การแนะนำ  สอนงาน  และพัฒนาผู้อยู่ใต้บังคับบัญชา
(4)  การวางแผน  ควบคุม  ติดตามผลการปฏิบัติงานและพัฒนางาน
(5)  การปกครองบังคับบัญชา
	20
	
	

	2.2  ความรับผิดชอบ  :  การยอมรับในภาระหน้าที่  หรืองานของตน         โดยไม่เกี่ยงงาน  ดำเนินการให้สำเร็จลุล่วงโดยคำนึงถึงเป้าหมายของงาน      เป็นหลัก  ยอมรับผลที่เกิดจากการทำงานอย่างมีเหตุผล
	10
	
	

	2.3  ความอุตสาหะ  :  ความพยายาม  ความตั้งใจที่จะทำงานให้สำเร็จ       และความมานะบากบั่น  ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคและปัญหา
	10
	
	

	2.4  การรักษาวินัย  :  ความประพฤติ  การปฏิบัติตามกฎหมาย  ระเบียบ  แบบแผน  และข้อบังคับของสำนักงาน
	10
	
	

	2.5  การปฏิบัติตนเหมาะสมกับการเป็นพนักงาน  :  การปฏิบัติตน            อยู่ในกรอบระเบียบ  ข้อบังคับ  และประมวลจริยธรรมของพนักงาน           และลูกจ้างของสำนักงาน  
	10
	
	

	คะแนนรวมด้านความสามารถและคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน
	60
	
	

	คะแนนรวมทั้งหมด
	200
	
	

	คะแนนรวมคิดเป็นร้อยละ
	100
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ส่วนที่  3  :  ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น
	ครั้งที่  1
(1 ตุลาคม – 31  มีนาคม ของปีถัดไป)
	ครั้งที่  2
(1 เมษายน – 30  กันยายน  ของปีเดียวกัน)

	ก.  เกี่ยวกับการพัฒนาฝึกอบรมและการแก้ไขการปฏิบัติงาน  ระบุความถนัด จุดเด่นและสิ่งที่ควรพัฒนาของผู้รับการประเมิน
......................................................................................
......................................................................................
......................................................................................
ข. เกี่ยวกับการเลื่อนขั้นเงินเดือน
(  อยู่ในระดับที่สมควรเลื่อนเงินเดือน  .......... ขั้น
(  ไม่สมควรเลื่อนขั้นเงินเดือน
ระบุเหตุผลในการเสนอเลื่อนขั้นเงินเดือน (โดยเฉพาะกรณีเสนอเลื่อนขั้นเงินเดือน  1  ขั้น และกรณีเสนอ  ไม่ควรเลื่อนขั้นเงินเดือน  ให้ระบุให้ชัดเจน
......................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
ลงชื่อ....................................................ผู้ประเมิน
      (...................................................)
ตำแหน่ง.......................................................................
            วันที่...........................................

	ก.  เกี่ยวกับการพัฒนาฝึกอบรมและการแก้ไขการปฏิบัติงาน  ระบุความถนัด จุดเด่นและสิ่งที่ควรพัฒนาของผู้รับการประเมิน
......................................................................................
......................................................................................
......................................................................................
ข. เกี่ยวกับการเลื่อนขั้นเงินเดือน
(  อยู่ในระดับที่สมควรเลื่อนเงินเดือน  .......... ขั้น
(  ไม่สมควรเลื่อนขั้นเงินเดือน
ระบุเหตุผลในการเสนอเลื่อนขั้นเงินเดือน (โดยเฉพาะกรณีเสนอเลื่อนขั้นเงินเดือน  1  ขั้น และกรณีเสนอ  ไม่ควรเลื่อนขั้นเงินเดือน  ให้ระบุให้ชัดเจน
......................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
(  ควรเลื่อนขั้นเงินเดือน  1.5  ขั้น  ตามระเบียบ
 กกต. ว่าด้วยการเลื่อนเงินเดือน  พ.ศ.  2556         
 ข้อ  14  วรรคสาม
เหตุผล  (ระบุว่าผลการประเมินดีเด่น  อยู่ในระดับ    ที่สมควรเลื่อนขั้นเงินเดือน  1  ขั้น  ในครั้งที่  1       แต่มีข้อจำกัดเกี่ยวกับเรื่องจำนวนเงินที่จะใช้เลื่อนเงินเดือนของส่วนงานนั้น  และผลการประเมินอยู่ในระดับที่สมควรเลื่อนขั้นเงินเดือน 1 ขั้น  ในครั้งที่  2  และไม่มีข้อจำกัดเกี่ยวกับจำนวนเงิน)
......................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
ลงชื่อ....................................................ผู้ประเมิน
      (...................................................)
ตำแหน่ง.......................................................................
            วันที่...........................................
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ส่วนที่  4  :  ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป
	ครั้งที่  1
(1 ตุลาคม – 31  มีนาคม ของปีถัดไป)
	ครั้งที่  2
(1 เมษายน – 30  กันยายน  ของปีเดียวกัน)

	· เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น
· มีความเห็นแตกต่างจากการประเมินข้างต้น  ดังนี้
1.  การให้คะแนนในการประเมิน
.............................................................................
............................................................................
............................................................................
2. การพัฒนาผู้รับการประเมิน
............................................................................
............................................................................
............................................................................
3.  การเลื่อนขั้นเงินเดือน
............................................................................
............................................................................
............................................................................
ลงชื่อ....................................................ผู้ประเมิน
      (...................................................)
ตำแหน่ง.......................................................................
            วันที่...........................................

	· เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น
· มีความเห็นแตกต่างจากการประเมินข้างต้น  ดังนี้
1.  การให้คะแนนในการประเมิน
.............................................................................
............................................................................
............................................................................
2. การพัฒนาผู้รับการประเมิน
............................................................................
............................................................................
............................................................................
3.  การเลื่อนขั้นเงินเดือน
............................................................................
............................................................................
............................................................................
ลงชื่อ....................................................ผู้ประเมิน
      (...................................................)
ตำแหน่ง.......................................................................
            วันที่...........................................
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ส่วนที่  5  :  การรับทราบผลการประเมิน
	ครั้งที่  1  (1  ตุลาคม – 31  มีนาคม  ของปีถัดไป)
สำหรับผู้รับการประเมิน
(  ได้รับทราบผลการประเมินรายบุคคลแล้ว                 ลงชื่อ  ............................................................
                                                                        ตำแหน่ง  .......................................................   
                                                                        วันที่  ..............................................................

	สำหรับผู้ประเมิน
(  ได้แจ้งผลการประเมิน
      และผู้รับการประเมินได้ลงนามรับทราบแล้ว               ลงชื่อ  ............................................................
                                                                         ตำแหน่ง  .......................................................   
                                                                         วันที่  ..............................................................                     
(  ได้แจ้งผลการประเมินให้ผู้รับการประเมินทราบเมื่อวันที่...........................................แต่ผู้รับการประเมิน   
      ไม่ลงนามรับทราบผลการประเมิน  โดยมี............................................................................เป็นพยาน
ลงชื่อ  ..........................................................ผู้ประเมิน         ลงชื่อ  ..........................................................พยาน
ตำแหน่ง  .....................................................                     ตำแหน่ง  .....................................................  
วันที่  ...........................................................                     วันที่  ............................................................                                              

	ครั้งที่  2  (1  เมษายน – 30  กันยายน  ของปีเดียวกัน)
สำหรับผู้รับการประเมิน
(  ได้รับทราบผลการประเมินรายบุคคลแล้ว                 ลงชื่อ  ............................................................
                                                                        ตำแหน่ง  .......................................................   
                                                                        วันที่  ..............................................................

	สำหรับผู้ประเมิน
(  ได้แจ้งผลการประเมิน
      และผู้รับการประเมินได้ลงนามรับทราบแล้ว             ลงชื่อ  ............................................................
                                                                        ตำแหน่ง  .......................................................   
                                                                        วันที่  ..............................................................                     
(  ได้แจ้งผลการประเมินให้ผู้รับการประเมินทราบเมื่อวันที่...........................................แต่ผู้รับการประเมิน   
      ไม่ลงนามรับทราบผลการประเมิน  โดยมี............................................................................เป็นพยาน
ลงชื่อ  ..........................................................ผู้ประเมิน         ลงชื่อ  ..........................................................พยาน
ตำแหน่ง  .....................................................                     ตำแหน่ง  .....................................................  
วันที่  ...........................................................                     วันที่  ............................................................                                                                                                       



แบบประเมินผลการปฏิบัติงาน  ประจำปี  ....
สำหรับตำแหน่งพนักงานปฏิบัติงานระดับกลาง  และปฏิบัติงานระดับต้น
ส่วนที่  1  :  ข้อมูลของผู้รับการประเมิน                       ประเภทตำแหน่ง..............................................
รอบการประเมิน
(  ครั้งที่  1   
1  ตุลาคม  ....    
ถึง  31  มีนาคม  ....

(  ครั้งที่  2
1  เมษายน  ....
ถึง  30  กันยายน  ....
ชื่อผู้รับการประเมิน  .....................................................................วุฒิการศึกษา........................................................
ตำแหน่ง......................................................เลขที่ตำแหน่ง............สังกัด.........................................................................
อัตราเงินเดือน      (   ก่อนเลื่อนครั้งที่  1   ..............................     (  ก่อนเลื่อนครั้งที่  2  ...............................
	ข้อมูลเกี่ยวกับการมาปฏิบัติงาน
	จำนวนขั้นที่ได้รับย้อนหลัง  3  ปี

	ประเภท
	รอบการประเมิน
ครั้งที่  1 (วัน)
	รอบการประเมิน
ครั้งที่  2 (วัน)
	พ.ศ.  ....
	พ.ศ.  ....
	พ.ศ.  ....

	
	
	
	
	
	

	ลาป่วย  (วัน)
	
	
	อายุ ( ณ 30 ก.ย.)

	ลากิจ  (วัน)
	
	
	ตัว
	งาน

	ขาดงาน  (วัน)
	
	
	
	

	มาสาย  (ครั้ง)
	
	
	
	


คำชี้แจง
แบบประเมินผลการปฏิบัติงานนี้มีจำนวน  5  หน้า   ประกอบด้วย
ส่วนที่  1  ข้อมูลของผู้รับการประเมิน  เพื่อระบุรายละเอียดต่างๆ  ที่เกี่ยวข้องกับตัวผู้รับการประเมิน
ส่วนที่  2  ผลการประเมิน  ผู้ประเมินบันทึกค่าคะแนนการประเมิน  โดยพิจารณาจากผลงาน  ความสามารถ 
             และคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน
ส่วนที่  3  ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น  ผู้ประเมินบันทึกความเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาการปฏิบัติงาน
              และการพิจารณาเลื่อนขั้นเงินเดือนของผู้รับการประเมิน
ส่วนที่  4  ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป  ผู้บังคับบัญชาเหนือชั้นขึ้นไปกลั่นกรองผลการประเมิน  
              และให้ความเห็น
ส่วนที่  5  การรับทราบผลการประเมิน  ผู้รับการประเมินลงนามรับทราบผลการประเมิน  และผู้ประเมิน      

              ลงนามการแจ้งผลการประเมิน

เกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงาน

ผลการประเมินดีเด่น  90 – 100 %

อยู่ในระดับที่สมควรเลื่อนขั้นเงินเดือนหนึ่งขั้น

ผลการประเมินเป็นที่ยอมรับได้  60 – 89.99 % 
อยู่ในระดับที่สมควรเลื่อนขั้นเงินเดือนครึ่งขั้น

ผลการประเมินต้องปรับปรุง  ต่ำกว่า  60 %

อยู่ในระดับที่ไม่สมควรเลื่อนขั้นเงินเดือน
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ส่วนที่  2  :  ผลการประเมิน
	รายการประเมิน
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้

	1.  ผลงาน  (140  คะแนน)
	
	ครั้งที่  1
	ครั้งที่  2

	1.1  คุณภาพของงาน  :  ผลงานที่สำเร็จตามเป้าหมาย
	35
	
	

	1.2  ปริมาณงาน  :  การมีผลผลิตตรงตามเป้าหมายที่กำหนดอย่างมีประสิทธิภาพ
	35
	
	

	1.3  การนำผลงานไปใช้  :  ประโยชน์ของงานที่เกิดขึ้น
	35
	
	

	1.4  เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงาน  :  การปฏิบัติงานสำเร็จภายในระยะเวลา      ที่กำหนดและทันต่อเวลาหรือสถานการณ์
	35
	
	

	คะแนนรวมด้านผลงาน
	140
	
	

	2.  ความสามารถและคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน (60  คะแนน)
	
	
	

	2.1  ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน  :  สามารถปฏิบัติงานได้สำเร็จตามที่ได้รับมอบหมายโดยประหยัดทรัพยากรต่างๆ  ทั้งในด้านเวลา  งบประมาณ  กำลังคนและแรงงาน  ตลอดจนมีความสามารถพิเศษอื่นๆ  ที่มีความเหมาะสมกับงาน
	10
	
	

	2.2  ความรับผิดชอบ  :  การยอมรับในภาระหน้าที่  หรืองานของตน         โดยไม่เกี่ยงงาน  ดำเนินการให้สำเร็จลุล่วงโดยคำนึงถึงเป้าหมายของงาน      เป็นหลัก  ยอมรับผลที่เกิดจากการทำงานอย่างมีเหตุผล
	10
	
	

	2.3  ความคิดริเริ่มและปรับปรุงงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	10
	
	

	2.4  ความอุตสาหะ  :  ความพยายาม  ความตั้งใจที่จะทำงานให้สำเร็จ       และความมานะบากบั่น  ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคและปัญหา
	10
	
	

	2.5  การรักษาวินัย  :  ความประพฤติ  การปฏิบัติตามกฎหมาย  ระเบียบ  แบบแผน  และข้อบังคับของสำนักงาน
	10
	
	

	2.6  การปฏิบัติตนเหมาะสมกับการเป็นพนักงาน  :  การปฏิบัติตน            อยู่ในกรอบระเบียบ  ข้อบังคับ  และประมวลจริยธรรมของพนักงาน           และลูกจ้างของสำนักงาน  
	5
	
	

	2.7  ความมีมนุษย์สัมพันธ์และการประสานงาน
	5
	
	

	คะแนนรวมด้านความสามารถและคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน
	60
	
	

	คะแนนรวมทั้งหมด
	200
	
	

	คะแนนรวมคิดเป็นร้อยละ
	100
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ส่วนที่  3  :  ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น
	ครั้งที่  1
(1 ตุลาคม – 31  มีนาคม ของปีถัดไป)
	ครั้งที่  2
(1 เมษายน – 30  กันยายน  ของปีเดียวกัน)

	ก.  เกี่ยวกับการพัฒนาฝึกอบรมและการแก้ไขการปฏิบัติงาน  ระบุความถนัด จุดเด่นและสิ่งที่ควรพัฒนาของผู้รับการประเมิน
......................................................................................
......................................................................................
......................................................................................
ข. เกี่ยวกับการเลื่อนขั้นเงินเดือน
(  อยู่ในระดับที่สมควรเลื่อนเงินเดือน  .......... ขั้น
(  ไม่สมควรเลื่อนขั้นเงินเดือน
ระบุเหตุผลในการเสนอเลื่อนขั้นเงินเดือน (โดยเฉพาะกรณีเสนอเลื่อนขั้นเงินเดือน  1  ขั้น และกรณีเสนอ  ไม่ควรเลื่อนขั้นเงินเดือน  ให้ระบุให้ชัดเจน
......................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
ลงชื่อ....................................................ผู้ประเมิน
      (...................................................)
ตำแหน่ง.......................................................................
            วันที่...........................................

	ก.  เกี่ยวกับการพัฒนาฝึกอบรมและการแก้ไขการปฏิบัติงาน  ระบุความถนัด จุดเด่นและสิ่งที่ควรพัฒนาของผู้รับการประเมิน
......................................................................................
......................................................................................
......................................................................................
ข. เกี่ยวกับการเลื่อนขั้นเงินเดือน
(  อยู่ในระดับที่สมควรเลื่อนเงินเดือน  .......... ขั้น
(  ไม่สมควรเลื่อนขั้นเงินเดือน
ระบุเหตุผลในการเสนอเลื่อนขั้นเงินเดือน (โดยเฉพาะกรณีเสนอเลื่อนขั้นเงินเดือน  1  ขั้น และกรณีเสนอ  ไม่ควรเลื่อนขั้นเงินเดือน  ให้ระบุให้ชัดเจน
......................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
(  ควรเลื่อนขั้นเงินเดือน  1.5  ขั้น  ตามระเบียบ
 กกต. ว่าด้วยการเลื่อนเงินเดือน  พ.ศ.  2556         
 ข้อ  14  วรรคสาม
เหตุผล  (ระบุว่าผลการประเมินดีเด่น  อยู่ในระดับ    ที่สมควรเลื่อนขั้นเงินเดือน  1  ขั้น  ในครั้งที่  1       แต่มีข้อจำกัดเกี่ยวกับเรื่องจำนวนเงินที่จะใช้เลื่อนเงินเดือนของส่วนงานนั้น  และผลการประเมินอยู่ในระดับที่สมควรเลื่อนขั้นเงินเดือน 1 ขั้น  ในครั้งที่  2  และไม่มีข้อจำกัดเกี่ยวกับจำนวนเงิน)
......................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
ลงชื่อ....................................................ผู้ประเมิน
      (...................................................)
ตำแหน่ง.......................................................................
            วันที่...........................................
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ส่วนที่  4  :  ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป
	ครั้งที่  1
(1 ตุลาคม – 31  มีนาคม ของปีถัดไป)
	ครั้งที่  2
(1 เมษายน – 30  กันยายน  ของปีเดียวกัน)

	· เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น
· มีความเห็นแตกต่างจากการประเมินข้างต้น  ดังนี้
1.  การให้คะแนนในการประเมิน
.............................................................................
............................................................................
............................................................................
2. การพัฒนาผู้รับการประเมิน
............................................................................
............................................................................
............................................................................
3.  การเลื่อนขั้นเงินเดือน
............................................................................
............................................................................
............................................................................
ลงชื่อ....................................................ผู้ประเมิน
      (...................................................)
ตำแหน่ง.......................................................................
            วันที่...........................................

	· เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น
· มีความเห็นแตกต่างจากการประเมินข้างต้น  ดังนี้
1.  การให้คะแนนในการประเมิน
.............................................................................
............................................................................
............................................................................
2. การพัฒนาผู้รับการประเมิน
............................................................................
............................................................................
............................................................................
3.  การเลื่อนขั้นเงินเดือน
............................................................................
............................................................................
............................................................................
ลงชื่อ....................................................ผู้ประเมิน
      (...................................................)
ตำแหน่ง.......................................................................
            วันที่...........................................
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ส่วนที่  5  :  การรับทราบผลการประเมิน
	ครั้งที่  1  (1  ตุลาคม – 31  มีนาคม  ของปีถัดไป)
สำหรับผู้รับการประเมิน
(  ได้รับทราบผลการประเมินรายบุคคลแล้ว                 ลงชื่อ  ............................................................
                                                                        ตำแหน่ง  .......................................................   
                                                                        วันที่  ..............................................................

	สำหรับผู้ประเมิน
(  ได้แจ้งผลการประเมิน
      และผู้รับการประเมินได้ลงนามรับทราบแล้ว               ลงชื่อ  ............................................................
                                                                         ตำแหน่ง  .......................................................   
                                                                         วันที่  ..............................................................                     
(  ได้แจ้งผลการประเมินให้ผู้รับการประเมินทราบเมื่อวันที่...........................................แต่ผู้รับการประเมิน   
      ไม่ลงนามรับทราบผลการประเมิน  โดยมี............................................................................เป็นพยาน
ลงชื่อ  ..........................................................ผู้ประเมิน         ลงชื่อ  ..........................................................พยาน
ตำแหน่ง  .....................................................                     ตำแหน่ง  .....................................................  
วันที่  ...........................................................                     วันที่  ............................................................                                              

	ครั้งที่  2  (1  เมษายน – 30  กันยายน  ของปีเดียวกัน)
สำหรับผู้รับการประเมิน
(  ได้รับทราบผลการประเมินรายบุคคลแล้ว                 ลงชื่อ  ............................................................
                                                                        ตำแหน่ง  .......................................................   
                                                                        วันที่  ..............................................................

	สำหรับผู้ประเมิน
(  ได้แจ้งผลการประเมิน
      และผู้รับการประเมินได้ลงนามรับทราบแล้ว             ลงชื่อ  ............................................................
                                                                        ตำแหน่ง  .......................................................   
                                                                        วันที่  ..............................................................                     
(  ได้แจ้งผลการประเมินให้ผู้รับการประเมินทราบเมื่อวันที่...........................................แต่ผู้รับการประเมิน   
      ไม่ลงนามรับทราบผลการประเมิน  โดยมี............................................................................เป็นพยาน
ลงชื่อ  ..........................................................ผู้ประเมิน         ลงชื่อ  ..........................................................พยาน
ตำแหน่ง  .....................................................                     ตำแหน่ง  .....................................................  
วันที่  ...........................................................                     วันที่  ............................................................                                                                                                       



แบบประเมินผลการปฏิบัติงาน  ประจำปี  ....
สำหรับลูกจ้างประจำ
ส่วนที่  1  :  ข้อมูลของผู้รับการประเมิน                      
รอบการประเมิน
(  ครั้งที่  1   
1  ตุลาคม  ....    
ถึง  31  มีนาคม  ....

(  ครั้งที่  2
1  เมษายน  ....
ถึง  30  กันยายน  ....
ชื่อผู้รับการประเมิน  .....................................................................วุฒิการศึกษา........................................................
ตำแหน่ง......................................................เลขที่ตำแหน่ง............สังกัด.........................................................................
อัตราเงินเดือน      (   ก่อนเลื่อนครั้งที่  1   ..............................     (  ก่อนเลื่อนครั้งที่  2  ...............................
	ข้อมูลเกี่ยวกับการมาปฏิบัติงาน
	จำนวนขั้นที่ได้รับย้อนหลัง  3  ปี

	ประเภท
	รอบการประเมิน
ครั้งที่  1 
	รอบการประเมิน
ครั้งที่  2 
	พ.ศ.  ....
	พ.ศ.  ....
	พ.ศ.  ....

	
	
	
	
	
	

	ลาป่วย  (วัน)
	
	
	อายุ ( ณ 30 ก.ย.)

	ลากิจ  (วัน)
	
	
	ตัว
	งาน

	ขาดงาน  (วัน)
	
	
	
	

	มาสาย  (ครั้ง)
	
	
	
	


คำชี้แจง
แบบประเมินผลการปฏิบัติงานนี้มีจำนวน  5  หน้า   ประกอบด้วย
ส่วนที่  1  ข้อมูลของผู้รับการประเมิน  เพื่อระบุรายละเอียดต่างๆ  ที่เกี่ยวข้องกับตัวผู้รับการประเมิน
ส่วนที่  2  ผลการประเมิน  ผู้ประเมินบันทึกค่าคะแนนการประเมิน  โดยพิจารณาจากผลงาน  ความสามารถ 
             และคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน
ส่วนที่  3  ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น  ผู้ประเมินบันทึกความเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาการปฏิบัติงาน
              และการพิจารณาเลื่อนขั้นเงินเดือนของผู้รับการประเมิน
ส่วนที่  4  ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป  ผู้บังคับบัญชาเหนือชั้นขึ้นไปกลั่นกรองผลการประเมิน  
              และให้ความเห็น
ส่วนที่  5  การรับทราบผลการประเมิน  ผู้รับการประเมินลงนามรับทราบผลการประเมิน  และผู้ประเมิน      

              ลงนามการแจ้งผลการประเมิน

เกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงาน

ผลการประเมินดีเด่น  90 – 100 %

อยู่ในระดับที่สมควรเลื่อนขั้นเงินเดือนหนึ่งขั้น

ผลการประเมินเป็นที่ยอมรับได้  60 – 89.99 % 
อยู่ในระดับที่สมควรเลื่อนขั้นเงินเดือนครึ่งขั้น

ผลการประเมินต้องปรับปรุง  ต่ำกว่า  60 %

อยู่ในระดับที่ไม่สมควรเลื่อนขั้นเงินเดือน
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ส่วนที่  2  :  ผลการประเมิน
	รายการประเมิน
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้

	1.  ผลงาน  (140  คะแนน)
	
	ครั้งที่  1
	ครั้งที่  2

	1.1  คุณภาพของงาน  : ความถูกต้อง  ครบถ้วน  สมบูรณ์  และความปราณีต  หรือคุณภาพอื่นๆ  ของงาน
	30
	
	

	1.2  ปริมาณงาน  :  ผลผลิตตรงตามเป้าหมาย ข้อตกลง  หรือมาตรฐานของงาน
	30
	
	

	1.3  เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงาน  :  การปฏิบัติงานสำเร็จภายในระยะเวลา      ที่กำหนดและทันต่อเวลาหรือสถานการณ์
	30
	
	

	1.4  ความคุ้มค่า  :  ความคุ้มค่าของทรัพยากรที่ใช้กับผลผลิตของงาน        หรือโครงการ
	30
	
	

	1.5  ผลลัพธ์  :  ประโยชน์ในการนำไปใช้  และประสิทธิผลของงาน
	20
	
	

	คะแนนรวมด้านผลงาน
	140
	
	

	2.  ความสามารถและคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน  (60  คะแนน)
	
	
	

	2.1  ความสามารถและความอุตสาหะในการปฏิบัติงาน  :  การปฏิบัติงานได้สำเร็จตามที่ได้รับมอบหมาย  มีความพยายาม  ความตั้งใจที่จะทำงานให้สำเร็จ  และความมานะบากบั่น  ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคและปัญหา
	20
	
	

	2.2  ความรับผิดชอบ  :  การยอมรับในภาระหน้าที่  หรืองานของตน         โดยไม่เกี่ยงงาน  ดำเนินการให้สำเร็จลุล่วงโดยคำนึงถึงเป้าหมายของงาน       เป็นหลัก  ยอมรับผลที่เกิดจากการทำงานอย่างมีเหตุผล
	10
	
	

	2.3  ความร่วมมือ  :  ความมีมนุษย์สัมพันธ์ในการประสานงาน  สามารถทำงานร่วมกับผู้อื่นได้จนงานประสบผลสำเร็จ
	10
	
	

	2.4  การรักษาวินัยและปฏิบัติตนเหมาะสมกับการเป็นลูกจ้างประจำ  
ความประพฤติ  การปฏิบัติตนตามกฎหมาย  ระเบียบแบบแผน  ข้อบังคับ    ของสำนักงาน  และประมวลจริยธรรมของพนักงานและลูกจ้างของสำนักงาน
	10
	
	

	2.5  การมาปฏิบัติงาน : เวลาที่มาปฏิบัติงาน  การตรงต่อเวลา  การลาหยุดงาน  และการขาดงาน  
	10
	
	

	คะแนนรวมด้านความสามารถและคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน
	60
	
	

	คะแนนรวมทั้งหมด
	200
	
	

	คะแนนรวมคิดเป็นร้อยละ
	100
	
	




- 3 -
ส่วนที่  3  :  ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น
	ครั้งที่  1
(1 ตุลาคม – 31  มีนาคม ของปีถัดไป)
	ครั้งที่  2
(1 เมษายน – 30  กันยายน  ของปีเดียวกัน)

	ก.  เกี่ยวกับการพัฒนาฝึกอบรมและการแก้ไขการปฏิบัติงาน  ระบุความถนัด จุดเด่นและสิ่งที่ควรพัฒนาของผู้รับการประเมิน
......................................................................................
......................................................................................
......................................................................................
ข. เกี่ยวกับการเลื่อนขั้นค่าจ้าง
(  อยู่ในระดับที่สมควรเลื่อนค่าจ้าง  .......... ขั้น
(  ไม่สมควรเลื่อนขั้นค่าจ้าง
ระบุเหตุผลในการเสนอเลื่อนขั้นค่าจ้าง (โดยเฉพาะกรณีเสนอเลื่อนขั้นค่าจ้าง  1  ขั้น และกรณีเสนอ    ไม่ควรเลื่อนขั้นค่าจ้าง  ให้ระบุให้ชัดเจน
......................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
ลงชื่อ....................................................ผู้ประเมิน
      (...................................................)
ตำแหน่ง.......................................................................
            วันที่...........................................

	ก.  เกี่ยวกับการพัฒนาฝึกอบรมและการแก้ไขการปฏิบัติงาน  ระบุความถนัด จุดเด่นและสิ่งที่ควรพัฒนาของผู้รับการประเมิน
......................................................................................
......................................................................................
......................................................................................
ข. เกี่ยวกับการเลื่อนขั้นค่าจ้าง
(  อยู่ในระดับที่สมควรเลื่อนค่าจ้าง  .......... ขั้น
(  ไม่สมควรเลื่อนขั้นค่าจ้าง
ระบุเหตุผลในการเสนอเลื่อนขั้นค่าจ้าง (โดยเฉพาะกรณีเสนอเลื่อนขั้นค่าจ้าง  1  ขั้น และกรณีเสนอ    ไม่ควรเลื่อนขั้นค่าจ้าง  ให้ระบุให้ชัดเจน
......................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
(  ควรเลื่อนขั้นค่าจ้าง  1.5  ขั้น  ตามระเบียบ
 กกต. ว่าด้วยการเลื่อนเงินเดือน  พ.ศ.  2556         
 ข้อ  14  วรรคสาม
เหตุผล  (ระบุว่าผลการประเมินดีเด่น  อยู่ในระดับ    ที่สมควรเลื่อนขั้นค่าจ้าง  1  ขั้น  ในครั้งที่  1  แต่มีข้อจำกัดเกี่ยวกับเรื่องจำนวนเงินที่จะใช้เลื่อนค่าจ้างของส่วนงานนั้น  และผลการประเมินอยู่ในระดับที่สมควรเลื่อนขั้นค่าจ้าง 1 ขั้น  ในครั้งที่  2  และไม่มีข้อจำกัดเกี่ยวกับจำนวนเงิน)
......................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
ลงชื่อ....................................................ผู้ประเมิน
      (...................................................)
ตำแหน่ง.......................................................................
            วันที่...........................................




- 4 -

ส่วนที่  4  :  ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป
	ครั้งที่  1
(1 ตุลาคม – 31  มีนาคม ของปีถัดไป)
	ครั้งที่  2
(1 เมษายน – 30  กันยายน  ของปีเดียวกัน)

	· เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น
· มีความเห็นแตกต่างจากการประเมินข้างต้น  ดังนี้
1.  การให้คะแนนในการประเมิน
.............................................................................
............................................................................
............................................................................
2. การพัฒนาผู้รับการประเมิน
............................................................................
............................................................................
............................................................................
3.  การเลื่อนขั้นค่าจ้าง
............................................................................
............................................................................
............................................................................
ลงชื่อ....................................................ผู้ประเมิน
      (...................................................)
ตำแหน่ง.......................................................................
            วันที่...........................................

	· เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น
· มีความเห็นแตกต่างจากการประเมินข้างต้น  ดังนี้
1.  การให้คะแนนในการประเมิน
.............................................................................
............................................................................
............................................................................
2. การพัฒนาผู้รับการประเมิน
............................................................................
............................................................................
............................................................................
3.  การเลื่อนขั้นค่าจ้าง
............................................................................
............................................................................
............................................................................
ลงชื่อ....................................................ผู้ประเมิน
      (...................................................)
ตำแหน่ง.......................................................................
            วันที่...........................................
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ส่วนที่  5  :  การรับทราบผลการประเมิน
	ครั้งที่  1  (1  ตุลาคม – 31  มีนาคม  ของปีถัดไป)
สำหรับผู้รับการประเมิน
(  ได้รับทราบผลการประเมินรายบุคคลแล้ว                 ลงชื่อ  ............................................................
                                                                        ตำแหน่ง  .......................................................   
                                                                        วันที่  ..............................................................

	สำหรับผู้ประเมิน
(  ได้แจ้งผลการประเมิน
      และผู้รับการประเมินได้ลงนามรับทราบแล้ว               ลงชื่อ  ............................................................
                                                                         ตำแหน่ง  .......................................................   
                                                                         วันที่  ..............................................................                     
(  ได้แจ้งผลการประเมินให้ผู้รับการประเมินทราบเมื่อวันที่...........................................แต่ผู้รับการประเมิน   
      ไม่ลงนามรับทราบผลการประเมิน  โดยมี............................................................................เป็นพยาน
ลงชื่อ  ..........................................................ผู้ประเมิน         ลงชื่อ  ..........................................................พยาน
ตำแหน่ง  .....................................................                     ตำแหน่ง  .....................................................  
วันที่  ...........................................................                     วันที่  ............................................................                                              

	ครั้งที่  2  (1  เมษายน – 30  กันยายน  ของปีเดียวกัน)
สำหรับผู้รับการประเมิน
(  ได้รับทราบผลการประเมินรายบุคคลแล้ว                 ลงชื่อ  ............................................................
                                                                        ตำแหน่ง  .......................................................   
                                                                        วันที่  ..............................................................

	สำหรับผู้ประเมิน
(  ได้แจ้งผลการประเมิน
      และผู้รับการประเมินได้ลงนามรับทราบแล้ว             ลงชื่อ  ............................................................
                                                                        ตำแหน่ง  .......................................................   
                                                                        วันที่  ..............................................................                     
(  ได้แจ้งผลการประเมินให้ผู้รับการประเมินทราบเมื่อวันที่...........................................แต่ผู้รับการประเมิน   
      ไม่ลงนามรับทราบผลการประเมิน  โดยมี............................................................................เป็นพยาน
ลงชื่อ  ..........................................................ผู้ประเมิน         ลงชื่อ  ..........................................................พยาน
ตำแหน่ง  .....................................................                     ตำแหน่ง  .....................................................  
วันที่  ...........................................................                     วันที่  ............................................................                                                                                                       


แบบ ปผ.1





ชื่อผู้รับการประเมิน.................................................





แบบ ปผ.2





ชื่อผู้รับการประเมิน.................................................





ชื่อผู้รับการประเมิน.................................................





ชื่อผู้รับการประเมิน.................................................





ชื่อผู้รับการประเมิน.................................................





ชื่อผู้รับการประเมิน.................................................





แบบ ปผ.3





ชื่อผู้รับการประเมิน.................................................





ชื่อผู้รับการประเมิน.................................................





ชื่อผู้รับการประเมิน.................................................





ชื่อผู้รับการประเมิน.................................................





ชื่อผู้รับการประเมิน.................................................





ชื่อผู้รับการประเมิน.................................................





แบบ ปผ. 4





ชื่อผู้รับการประเมิน.................................................





ชื่อผู้รับการประเมิน.................................................





ชื่อผู้รับการประเมิน.................................................





แบบ ป.ลจ





แบบ ปผ.1





แบบ ปผ.1





แบบ ปผ.1





แบบ ปผ.1





แบบ ปผ.2





แบบ ปผ.2





แบบ ปผ.2





แบบ ปผ.2





แบบ ปผ.3





แบบ ปผ.3





แบบ ปผ.3





แบบ  ปผ.3





แบบ ปผ. 4





แบบ ปผ. 4





แบบ  ปผ. 4





แบบ ปผ. 4





แบบ ป.ลจ





แบบ ป.ลจ





แบบ ป.ลจ





แบบ ป.ลจ








