๒
- ๒ -

แบบสรุปการประเมินผลการปฏิบัติราชการของข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา
และพนักงานมหาวิทยาลัย
ตำแหน่งประเภทวิชาการ 
________________
ส่วนที่ ๑ : ข้อมูลของผู้รับการประเมิน
( ข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา        ( พนักงานมหาวิทยาลัย
รอบการประเมิน        ( รอบที่ ๑  ระหว่าง ๑ ตุลาคม .................. ถึง ๓๑ มีนาคม ....................   
                        
( รอบที่ ๒  ระหว่าง ๑ เมษายน ................. ถึง ๓๐ กันยายน .................
ชื่อผู้รับการประเมิน (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................................................................

ตำแหน่ง ............................................…สังกัด ......................................................................................................
ชื่อผู้ประเมิน (นาย/นาง/นางสาว).........................................................................................................................

ตำแหน่ง ............................................…สังกัด ......................................................................................................
ส่วนที่ ๒ : สรุปผลการประเมิน
	องค์ประกอบการประเมิน
	คะแนนที่ได้ 
	น้ำหนัก
	ค่าคะแนนถ่วงน้ำหนัก
ค่าคะแนนที่ได้ × น้ำหนัก 
๑๐๐                                                        

	๑. ผลสัมฤทธิ์ของงาน
	
	๗๐
	

	๒. พฤติกรรมการปฏิบัติราชการ
	
	๓๐
	

	รวม
	
	๑๐๐
	


ระดับผลการประเมิน

    ดีเด่น (คะแนนร้อยละ ๙๐ – ๑๐๐)

    ดีมาก (คะแนนร้อยละ ๘๐ – ๘๙) 

    ดี (คะแนนร้อยละ ๗๐ – ๗๙)

    พอใช้ (คะแนนร้อยละ ๖๐ – ๖๙)

    ต้องปรับปรุง (คะแนนต่ำกว่าร้อยละ ๖๐)
ส่วนที่ ๓ : แผนที่ต้องพัฒนารายบุคคล
	ความรู้/ทักษะ/สมรรถนะ ที่ต้องได้รับการพัฒนา
	วิธีการพัฒนา
	ช่วงเวลาที่ต้องการพัฒนา

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ส่วนที่ ๔ : การรับทราบผลการประเมิน
	ผู้รับการประเมิน :

     ได้รับทราบผลการประเมินและแผนพัฒนาการปฏิบัติราชการ
     รายบุคคลแล้ว
	ลงชื่อ : ...........................................................ตำแหน่ง : .......................................................

วันที่ : .............................................................


	ผู้ประเมิน :

      ได้แจ้งผลการประเมินและผู้รับการประเมินได้ลงนาม
      รับทราบ
       ได้แจ้งผลการประเมินเมื่อวันที่.......................................
       แต่ผู้รับการประเมินไม่ลงนามรับทราบผลการประเมิน
       โดยมี............................................................เป็นพยาน
             ลงชื่อ....................................................พยาน
                ตำแหน่ง...........................................
                วันที่..................................................

	ลงชื่อ : ...........................................................ตำแหน่ง : .......................................................

วันที่ : .............................................................


ส่วนที่ ๕ : ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป
	ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป:

      เห็นด้วยกับผลการประเมิน
      มีความเห็นต่าง ดังนี้
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	ลงชื่อ : ...........................................................ตำแหน่ง : ......................................................

วันที่ : .............................................................

	ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไปอีกชั้นหนึ่ง (ถ้ามี):
      เห็นด้วยกับผลการประเมิน
      มีความเห็นต่าง ดังนี้
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	ลงชื่อ : ...........................................................ตำแหน่ง : ......................................................

วันที่ : .............................................................


ส่วนที่ ๖ : ความเห็นคณะกรรมการกลั่นกรองผลการประเมินผลการปฏิบัติราชการ
	ความเห็นคณะกรรมการกลั่นกรองผลการประเมินผลการปฏิบัติราชการ
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

                                                    ลงชื่อ…………………………………………ประธานกรรมการ
                                                           (...............................................)
                                                   ลงชื่อ…………………………………………กรรมการ
                                                         (...............................................)
                                                  ลงชื่อ…………………………………………กรรมการ
                                                        (...............................................)
                                                  ลงชื่อ…………………………………………กรรมการ
                                                       (...............................................)
                                                  ลงชื่อ…………………………………………กรรมการ
                                                        (...............................................)
                                                 ลงชื่อ…………………………………………เลขานุการ
                                                       (...............................................)
                                                 ลงชื่อ…………………………………………ผู้ช่วยเลขานุการ
                                                        (...............................................)



