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แบบประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลการปฏิบัติงานของลูกจ้างประจำ
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์

ครั้งที่ประเมิน     

  (   )  ครั้งที่ 1   (1  ตุลาคม.............)       
(   )  ครั้งที่  2 (1  เมษายน............)


ชื่อผู้รับการประเมิน(นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................................................................

ตำแหน่ง..............................................................กลุ่มงาน.................................................ค่าจ้าง......................................บาท

สังกัด........................................................................................................................................มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์

ผู้ประเมิน (ผู้บังคับบัญชาชั้นต้นหรือผู้ได้รับมอบหมายประเมิน)............................................................................................

ตำแหน่ง...............................................................สังกัด..........................................................มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์


สถิติการเลื่อนขั้นค่าจ้างย้อนหลัง  2  ปี

ปีงบประมาณ...............(ครั้งที่......) (......./......../..........) ได้เลื่อน.........ขั้น จาก.........................บาท เป็น..........................บาท

ปีงบประมาณ...............(ครั้งที่......) (......./......../..........) ได้เลื่อน.........ขั้น จาก.........................บาท เป็น..........................บาท


ปีงบประมาณ...............(ครั้งที่......) (......./......../..........) ได้เลื่อน.........ขั้น จาก.........................บาท เป็น..........................บาท


ปีงบประมาณ...............(ครั้งที่......) (......./......../..........) ได้เลื่อน.........ขั้น จาก.........................บาท เป็น..........................บาท
ข้อตกลงในการประเมิน

ตอนที่  1     

หน้าที่ความรับผิดชอบ (ตามที่ได้รับมอบหมายงาน)

1.)   ........................................................................................................................................................................................

2.)  ..........................................................................................................................................................................................

3.)  ..........................................................................................................................................................................................


4.)  ..........................................................................................................................................................................................

เป้าหมาย  ข้อตกลง  หรือมาตรฐานของงานตามหน้าที่ความรับผิดชอบ 

1.)   ........................................................................................................................................................................................

2.)  ..........................................................................................................................................................................................

3.)  ..........................................................................................................................................................................................


4.)  ..........................................................................................................................................................................................
ตอนที่ 2  แบบประเมินผลงานและแบบประเมินคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน  100  คะแนน    
ตอนที่  2.1   แบบประเมินผลงาน   70  คะแนน    (ให้ประเมินจากข้อตกลงในการประเมินตอนที่ 1 )
	ข้อ
	รายการประเมิน
	คะแนนเต็ม (70 คะแนน)
	ครั้งที่ 1
	ครั้งที่ 2

	
	
	
	คะแนนที่ได้รับ
	คะแนนที่ได้รับ

	1.1
	ปริมาณผลงาน  (พิจารณาจากปริมาณผลงาน  เปรียบเทียบกับเป้าหมาย  ข้อตกลง  หรือมาตรฐานของงาน)
	15
	
	

	1.2
	คุณภาพของงาน  (พิจารณาจากความถูกต้อง  ความครบถ้วน
ความสมบูรณ์  และความประณีต  หรือคุณภาพอื่นๆ)
	15
	
	

	1.3
	ความทันเวลา  (พิจารณาจากเวลาที่ใช้ปฏิบัติงาน  เปรียบเทียบกับเวลาที่กำหนดไว้สำหรับการปฏิบัติงาน  หรือภารกิจนั้นๆ)
	10
	
	

	1.4
	ความคุ้มค่าของการใช้ทรัพยากร  (พิจารณาจากความสัมพันธ์ระหว่างทรัพยากรที่ใช้กับผลผลิตของงาน  หรือโครงการ)
	10
	
	

	1.5
	ผลสัมฤทธิ์ของงานที่ปฏิบัติได้  (พิจารณาจากผลผลิต  หรือผลลัพธ์  
ความสมบูรณ์  และความประณีต  หรือคุณภาพอื่นๆ)
	10
	
	

	1.6
	องค์ประกอบอื่น
1.)....................................................................................................
2.)...................................................................................................
	10
	
	

	                                                                                           รวมคะแนนผลการประเมิน
	
	


ตอนที่  2.2   แบบประเมินคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน   30   คะแนน    
	ข้อ
	รายการประเมิน
	คะแนนเต็ม (30 คะแนน)
	ครั้งที่ 1
	ครั้งที่ 2

	
	
	
	คะแนนที่ได้รับ
	คะแนนที่ได้รับ

	1.1
	ความสามารถ  และความอุตสาหะในการปฏิบัติงาน  (พิจารณาจาก      ความตั้งใจเอาใจใส่   กระตือรือร้นในการปฏิบัติงานเป็นประจำ             ความอดทน  อุตสาหะ  ขยันหมั่นเพียร)
	4
	
	

	1.2
	การรักษาวินัย  และการปฏิบัติตนเหมาะสมกับการเป็นลูกจ้างประจำ  (พิจารณาจาก ความสุภาพเรียบร้อย  กิริยา วาจา การแต่งกายที่เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน   การปฏิบัติตามระเบียบ  ธรรมเนียมของมหาวิทยาลัย) 
	4
	
	

	1.3
	ความรับผิดชอบ (พิจารณาจาก  ความรวดเร็วในการปฏิบัติงาน              ผลสำเร็จของงาน  ไม่ละทิ้งงาน-ละทิ้งหน้าที่)  
	4
	
	

	1.4
	ความร่วมมือ  (พิจารณาจาก   การรักษาความสามัคคี   การมีมนุษยสัมพันธ์กับบุคคลอื่นที่ดี  ความมีน้ำใจช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ทำงานร่วมกับผู้อื่นได้ดี    ให้ความร่วมมือกับมหาวิทยาลัยฯ ในการทำกิจกรรมต่างๆ)
	4
	
	

	1.5
	สภาพการมาปฏิบัติงาน  (พิจาณาจาก  การมาทำงานสม่ำเสมอ (พิจารณา ขาด / ลา / มาสาย )
	4
	
	

	1.6
	การวางแผน  (พิจารณาจาก  การวางแผนและการทำงานให้รอบคอบและเสร็จตามกำหนดเวลาที่ได้รับผิดชอบในงาน   การวางแผนและการใช้ทรัพยากรของมหาวิทยาลัยฯ อย่างมีคุณค่าและประหยัด)
	4
	
	

	1.7
	ความคิดริเริ่ม  (พิจารณาจาก ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการพัฒนางานให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น)
	3
	
	

	1.8
	คุณลักษณะอื่นๆ (พิจารณาจาก  การอุทิศเวลาทำงานให้แก่มหาวิทยาลัยฯ  เสียสละเวลาต่อส่วนรวม  การประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดีกับหมู่คณะ)
	3
	
	

	                                                                                          รวมคะแนนผลการประเมิน
	
	


 ผู้ประเมินและผู้รับการประเมินได้ตกลงร่วมกันและเห็นพ้องกันแล้วตามข้อตกลงในการประเมินและแบบในการประเมิน
   (จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน)

ลงลายมือชื่อ...................................................................ผู้ประเมิน            


ลงลายมือชื่อ..................................................................ผู้รับการประเมิน   

      (..................................................................)





       (................................................................)  

วันที่................เดือน...................................พ.ศ. .........................       



วันที่................เดือน...................................พ.ศ. .........................      
สรุปคะแนนผลการประเมิน
	องค์ประกอบการประเมิน
	ครั้งที่  1
	ครั้งที่  2

	
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้

	   1.  ผลงาน
	70
	
	70
	

	   2.  คุณลักษณะในการปฏิบัติงาน
	30
	
	30
	

	                                                                                                                                                                      รวมคะแนน
	
	   รวมคะแนน
	


 สรุปผลการประเมิน




คะแนนผลการประเมิน    

ระดับดีเด่น


เป็นที่ยอมรับได้

ต้องปรับปรุง









(  90 – 100 %  )                      
 (  60 - 89  % )  

(  ต่ำกว่า 60 %)

ครั้งที่  1


....................................

    
   (          )


     (          )


    (          )        
ครั้งที่  2


....................................

    
   (          )


     (          )


    (          )        
ความเห็นเกี่ยวกับการเลื่อนขั้นค่าจ้าง 
	ครั้งที่ 1
	ครั้งที่ 2

	(  ควรเลื่อนขั้นเงินเดือน 1 ขั้น
      (ผลการประเมินดีเด่น (90-100%)

(  ควรเลื่อนขั้นเงินเดือน 0.5 ขั้น
       (ผลการประเมินเป็นที่ยอมรับได้ (60-89%)

(  ไม่ควรเลื่อนขั้นเงินเดือน
       (ผลการประเมินต้องปรับปรุง(ต่ำกว่า 60%)
	(  ควรเลื่อนขั้นเงินเดือน 1 ขั้น
      (ผลการประเมินดีเด่น (90-100%)

(  ควรเลื่อนขั้นเงินเดือน 0.5 ขั้น
       (ผลการประเมินเป็นที่ยอมรับได้ (60-89%)

(  ไม่ควรเลื่อนขั้นเงินเดือน
       (ผลการประเมินต้องปรับปรุง(ต่ำกว่า 60%)









ลงชื่อ ...................................................







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




)   
            ................................................






       วันที่ .................เดือน .....................พ.ศ. ............

การแจ้งผลการประเมิน
	ครั้งที่  1
	ครั้งที่  2

	1. ผลการปฏิบัติงาน 
                    ...............................................................
...........................................................................................
2.  การพัฒนา (จุดที่ต้องปรับปรุง คำแนะนำ)                                       
                      ............................................................
...........................................................................................
       ลงชื่อ ....................................................ผู้ประเมิน
                 (..................................................)
       ตำแหน่ง ...............................................
       วันที่ ............. เดือน .................. พ.ศ. .................
· รับทราบผลการประเมิน
· ความเห็นผลการประเมิน ที่ได้รับแจ้ง (ถ้ามี)
                     ..............................................................
...........................................................................................
ลงชื่อ ....................................................ผู้รับการประเมิน
                 (..................................................)
       ตำแหน่ง ...............................................
       วันที่ ............. เดือน .................. พ.ศ. .................

	1. ผลการปฏิบัติงาน 
                    ................................................................
...........................................................................................
2.  การพัฒนา (จุดที่ต้องปรับปรุง คำแนะนำ)                                       
                   ..................................................................
...........................................................................................
       ลงชื่อ ....................................................ผู้ประเมิน
                 (..................................................)
       ตำแหน่ง ...............................................
       วันที่ ............. เดือน .................. พ.ศ. .................
· รับทราบผลการประเมิน
· ความเห็นผลการประเมิน ที่ได้รับแจ้ง (ถ้ามี)
                      ................................................................
...........................................................................................
ลงชื่อ ....................................................ผู้รับการประเมิน
                 (..................................................)
       ตำแหน่ง ...............................................
       วันที่ ............. เดือน .................. พ.ศ. .................



	ครั้งที่  1
	ครั้งที่  2

	ความเห็นของคณบดี  /  ผู้อำนวยการสำนัก / สถาบัน /
สำนักงานอธิการบดี
...........................................................................................
...........................................................................................
...........................................................................................
...........................................................................................

	ความเห็นของคณบดี  /  ผู้อำนวยการสำนัก / สถาบัน /
สำนักงานอธิการบดี
...........................................................................................
...........................................................................................
...........................................................................................
...........................................................................................


	ความเห็นของคณะกรรมการกลั่นกรองผลการประเมิน
(      )  ไม่ผ่านการประเมิน

           ระบุเหตุผล...........................................................
..............................................................................................
..............................................................................................
..............................................................................................
(      )   ผ่านการประเมิน
           ระบุเหตุผล...........................................................
..............................................................................................
..............................................................................................
              ลงชื่อ.................................................ผู้ประเมิน
                    (..................................................)
            ประธานคณะกรรมการกลั่นกรองผลการประเมิน
           วันที่...........เดือน........................พ.ศ. .................


	ความเห็นของคณะกรรมการกลั่นกรองผลการประเมิน
(      )  ไม่ผ่านการประเมิน
           ระบุเหตุผล...........................................................
..............................................................................................
..............................................................................................
..............................................................................................
(      )   ผ่านการประเมิน
           ระบุเหตุผล...........................................................
..............................................................................................
..............................................................................................
              ลงชื่อ.................................................ผู้ประเมิน
                    (...................................................)
          ประธานคณะกรรมการกลั่นกรองผลการประเมิน

          วันที่...........เดือน........................พ.ศ. .................

	อธิการบดี  พิจารณาสั่งการ
            ..............................................................................
...........................................................................................
...........................................................................................
           ลงชื่อ..........................................................
                (.........................................................)
          ตำแหน่ง.........................................................

         วันที่...........เดือน........................พ.ศ. .................


	อธิการบดี  พิจารณาสั่งการ
             ............................................................................
...........................................................................................
...........................................................................................
              ลงชื่อ...........................................................
                    (.........................................................)
             ตำแหน่ง.........................................................
             วันที่...........เดือน........................พ.ศ. .................



