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แบบแสดงรายละเอียดประกอบการขอประเมินผลงาน
ของ
นางสาวใจดี มีสุข
ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการ
ตำแหน่งเลขที่ 123456
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุข (ด้านบริการทางวิชาการ) ระดับชำนาญการ ตำแหน่งเลขที่ 123456
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
สารบัญ
หัวข้อ






 


เลขหน้า
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
1. ชื่อ
2. ตำแหน่งปัจจุบัน
3. ตำแหน่งที่ขอประเมิน
4. ประวัติส่วนตัว
5. ประวัติการศึกษา
6. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
7. ประวัติการรับราชการ
8. ประวัติการฝึกอบรมและดูงาน
9. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
10. หน้าที่รับผิดชอบในปัจจุบัน
11. หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง
ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลสำเร็จของงาน
1. ชื่อเรื่อง
2. ระยะเวลาดำเนินการ
3. ความรู้ ความชำนาญงาน หรือความเชี่ยวชาญ
และประสบการณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน
4. สรุปสาระสำคัญ ขั้นตอนการดำเนินการ และเป้าหมายของงาน
5. ผลสำเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/คุณภาพ)
6. การนำไปใช้ประโยชน์/ผลกระทบ
7. ความยุ่งยากซับซ้อนในการดำเนินการ
8. ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินการ
9. ข้อเสนอแนะ
10. การเผยแพร่ผลงาน
11. ผู้มีส่วนร่วมในผลงาน
บรรณานุกรม
ภาคผนวก
แบบแสดงรายละเอียดประกอบการขอประเมินผลงาน
(ระดับชำนาญการ – ชำนาญการพิเศษ)
	ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	1.  ชื่อ นางสาวใจดี มีสุข
2.  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข
 ระดับปฏิบัติการ ตำแหน่งเลขที่ 123456
     สังกัด 
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ 
     สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
3. ตำแหน่งที่ขอประเมิน ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข (ด้านบริการทางวิชาการ) ระดับชำนาญการ
    
    ตำแหน่งเลขที่ 123456
    สังกัด กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ 
    สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
4.  ประวัติส่วนตัว (จาก ก.พ. 7)

     เกิดวันที่ 1 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. xxxx     รวมอายุ………xx………ปี………xx……เดือน
     อายุราชการ……xx……ปี……xx………เดือน    ปีเกษียณ พ.ศ. xxxx 
5. ประวัติการศึกษา

	คุณวุฒิและวิชาเอก
	ปีที่สำเร็จการศึกษา                                       
	สถาบัน

	ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
	พ.ศ.xxxx

	มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช


	6. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี.. ให้แนบสำเนาใบอนุญาต) 

     ชื่อใบอนุญาต ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน   
     เลขที่ใบอนุญาต 1234
     วันออกใบอนุญาต วันที่ 1 พฤษภาคม 2561 วันหมดอายุ วันที่ 30 เมษายน 2566
     วันออกใบอนุญาต วันที่ 1 พฤษภาคม 2566 วันหมดอายุ วันที่ 30 เมษายน 2571 (ต่ออายุครั้งที่ 1)
7. ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มรับราชการจนถึงปัจจุบัน แสดงเฉพาะที่ได้รับแต่งตั้ง
    ให้ดำรงตำแหน่งในระดับที่สูงขึ้นแต่ละระดับ และการเปลี่ยนแปลงในการดำรงตำแหน่งในสายงาน ต่าง ๆ     
      พร้อมแนบสำเนา  ก.พ. 7  ,สำเนาวุฒิการศึกษา)    

	วัน  เดือน ปี             
	ตำแหน่ง
	อัตราเงินเดือน                           
	       สังกัด

	1 เมษายน 2555
1 ตุลาคม 2556
1 ตุลาคม 2560
	นักวิชาการสาธารณสุข 
(ลูกจ้างชั่วคราว)
นักวิชาการสาธารณสุข (พนักงานกระทรวงสาธารณสุข)
นักวิชาการสาธารณสุข (พนักงานกระทรวงสาธารณสุข)

	xx,xxx
xx,xxx

xx,xxx


	กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์


	ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

	7. ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มรับราชการจนถึงปัจจุบัน แสดงเฉพาะที่ได้รับแต่งตั้งให้ดำรง   
    ตำแหน่งในระดับที่สูงขึ้นแต่ละระดับ และการเปลี่ยนแปลงในการดำรงตำแหน่งในสายงาน ต่าง ๆ     
      พร้อมแนบสำเนา  ก.พ. 7  ,สำเนาวุฒิการศึกษา)    

	วัน  เดือน ปี             
	ตำแหน่ง
	อัตราเงินเดือน                           
	       สังกัด

	29 มิถุนายน 2563
1 ตุลาคม 2563
1 เมษายน 2564
1 ตุลาคม 2564
1 เมษายน 2565
1 ตุลาคม 2565
1 เมษายน 2566
	นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

	xx,xxx

xx,xxx

xx,xxx

xx,xxx

xx,xxx

xx,xxx

xx,xxx


	กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์



	ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

	8.  ประวัติการฝึกอบรมและดูงาน

	ปี             
	ระยะเวลา
	หลักสูตร                        
	สถาบัน/หน่วยงานที่จัดอบรม

	2564
2565

2566


	วว/ดด/ปปปป
( 2 วัน)
วว/ดด/ปปปป
( 1 วัน)
วว/ดด/ปปปป
( 1 วัน)
วว/ดด/ปปปป
( 2 วัน)
วว/ดด/ปปปป
( 1 วัน)
วว/ดด/ปปปป
( 1 วัน)
วว/ดด/ปปปป
( 2 วัน)
วว/ดด/ปปปป
( 1 วัน)
วว/ดด/ปปปป
( 1 วัน)
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx


	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx



	

	ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

	9.ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน (เคยปฏิบัติงานเกี่ยวกับอะไรบ้างที่นอกเหนือจากข้อ 7 เช่น เป็นหัวหน้าโครงการ หัวหน้างาน กรรมการ อนุกรรมการ วิทยากร อาจารย์พิเศษ เป็นต้น
     9.1 .................................................................................................................................................
    9.2 
.................................................................................................................................................
9.3 .................................................................................................................................................
๙.๔ .................................................................................................................................................
๙.๕ .................................................................................................................................................
10. หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งปัจจุบัน

................................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
11. หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง

 
     ปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้างาน ซึ่งต้องกำกับ แนะนำ ตรวจสอบการปฏิบัติงานของผู้ร่วมปฏิบัติงานโดยใช้ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ และความชำนาญงานสูงในด้านวิชาการสาธารณสุข ปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่ยาก และปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย หรือปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานที่มีประสบการณ์ โดยใช้ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์และความชำนาญงานสูงในด้านวิชาการสาธารณสุข ปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่ยากและปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่าง ๆ ดังนี้
ด้านการปฏิบัติการ
(1) ศึกษา ค้นคว้า วิเคราะห์ วิจัย รวบรวมข้อมูล เรื่องที่ยากและมีความซับซ้อน ต้องอาศัยความรู้ทางวิชาการด้านสาธารณสุข เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังโรค การควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพ และการฟื้นฟูสุขภาพ รวมทั้งการดูแลรักษาพยาบาล การจัดบริการสุขภาพ การสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ การสุขาภิบาลอนามัยสิ่งแวดล้อม พัฒนาระบบกลไกและการบังคับใช้กฎหมายสาธารณสุข เพื่อช่วยในการเสริมสร้างระบบการสาธารณสุขที่ดี
(2) วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานและแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น ให้การดำเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด รวมทั้งวิเคราะห์รายงานเกี่ยวกับการดำเนินงาน หรือรายงานการรวบรวมข้อมูลทางวิชาการด้านสาธารณสุขและเสนอแนะ เพื่อประกอบการจัดทำมาดร ฐานให้ประชาชนได้รับการบริการทางสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ(3) กำกับ ดูแล การประเมินผลการดำเนินงานในโครงการต่าง ๆ เพื่อให้ทราบผลการดำเนินงานและนำมาปรับปรุงระบบงานให้มีประสิทธิภาพและเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด
(4) กำกับดูแลการพัฒนาเนื้อหา องค์ความรู้ คุณภาพมาตรฐานเกี่ยวกับงานด้านสาธารณสุขและระบบบริการสุขภาพ โดยบูรณาการแบบองค์รวมว่าด้วยการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาเกี่ยวกับงานด้านสาธารณสุขและระบบบริการสุขภาพ และจัดทำคู่มือ แนวทางปฏิบัติ เอกสารวิชาการ สื่อสุขศึกษา ประชาสัมพันธ์ เพื่อให้ประชาชน มีความรู้ สามารถป้องกันตนเองจากโรคและภัยสุขภาพ

	ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

	 (5) กำกับดูแลการปฏิบัติการในการส่งเสริมสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม การควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพ การเฝ้าระวังโรค รักษาเบื้องดัน และติดตามฟื้นฟูสุขภาพในชุมชน ดูแลบำรุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณ์ที่พร้อมใช้งาน เพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพและทั่วถึง
(6) วิเคราะห์ข้อมูลที่ซับซ้อนที่เกี่ยวข้องกับงานด้านสาธารณสุข เช่น ข้อมูลของผู้ป่วย กลุ่มเสี่ยง บุคลากรทางด้านบริการสุขภาพ ประชากร สถานะสุขภาพ ระบาดวิทยา สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ สถานประกอบการทั้งภาครัฐและเอกชน องค์กรภาคีเครือข่าย เพื่อนำไปใช้ในการวิเคราะห์ ในการปรับปรุงระบบงานสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น
(7) ให้คำปรึกษา แนะนำ บริการคัดกรอง ตรวจ วินิจฉัยรักษาเบื้องต้น สอบสวนสืบสวนโรค ติดตามผู้ป่วย ผู้สัมผัส เพื่อการเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟูสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี
(8) ประเมินสิ่งแวดล้อมการทำงาน ประเมินสถานประกอบการทางด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ
(๑) ปฏิบัติงานส่งเสริม ควบคุม กำกับ พัฒนา มาตรฐาน ร่วมบังคับ ใช้กฎหมายเกี่ยวกับการแพทย์และสาธารณสุข และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง เพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
2. ด้านการวางแผน
วางแผนหรือร่วมดำเนินการวางแผนการทำงานตามแผนงานหรือโครงการ ของหน่วยงานระดับสำนักหรือกอง และแก้ปัญหาในการปฏิบัติงาน เพื่อให้การคำเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ที่กำหนด
3. ด้านการประสานงาน
(1) ประสานการทำงานร่วมกัน โดยมีบทบาทในการให้ความเห็นและคำแนะนำเบื้องต้นแก่สมาชิกในทีมงานหรือหน่วยงานอื่น เพื่อให้เกิดความร่วมมือและผลสัมฤทธิ์ตามที่กำหนด
(2) ให้ข้อคิดเห็นหรือคำแนะนำเบื้องต้นแก่สมาชิกในทีมงานหรือบุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อสร้างความเข้าใจและความร่วมมือในการดำเนินงานตามที่ได้รับมอบหมาย
4. ด้านการบริการ
(1) ให้บริการทางสาธารณสุขที่ตนรับผิดชอบ รวบรวมข้อมูล บันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เพื่อสนับสนุนการพัฒนาการให้บริการทางสาธารณสุข เพื่อเสริมสร้างสุขลักษณะที่ดีของประชาชน
(2) ดำเนินการ ถ่ายทอดความรู้ทางวิชาการหรือเทคโนโลยีแก่ผู้ใด้บังคับบัญชาและบุคคลภายในหน่วยงาน เพื่อเป็นความรู้และให้สามารถดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพ
(3) ดำเนินการจัดทำเอกสาร ตำรา คู่มือ เอกสารสื่อเผยแพร่ในรูปแบบต่างๆ เพื่อการเรียนรู้และความเข้าใจในระดับต่างๆ รวมทั้งการพัฒนาเครื่องมืออุปกรณ์ วิธีการ หรือประยุกต์เทคโนโลยีต่างๆ มาใช้ในด้านสาธารณสุข
(4) ปฏิบัติการในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและองค์กร เพื่อให้เป็นบุคลากรที่มีความชำนาญและปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
(5) นิเทศงานด้านสาธารณสุขระดับตำบล เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานในพื้นที่ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ


	ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

	สรุปผลการตรวจคุณสมบัติของบุคคล
1. วุฒิการศึกษา
( ) ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่ง
( ) ไม่ตรง แต่ ก.พ. ยกเว้นตามมาตรา ๖๒
๒. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถ้ากำหนดไว้)
( )ตรงตามที่กำหนด ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน เลขที่ 1234 (ระบุตามใบประกอบฯ) 
( ) ไม่ตรงตามที่กำหนด
๓. ระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง
( ) ครบตามที่กำหนดไว้ในมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง
( ) ไม่ครบ แต่จะครบกำหนดในวันที่.
4. ระยะเวลาขั้นต่ำในการดำรงตำแหน่งหรือเคยดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะแต่งตั้ง
(ให้รวมถึงการดำรงตำแหน่งในสายงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือเคยปฏิบัติงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูลด้วย)
( ) ครบตามที่ ก.พ. กำหนด
( )ไม่ครบ ให้ส่งคณะกรรมการประเมินบุคคลพิจารณา
๕. การประเมินคุณลักษณะของบุคคล
( ) ผ่านการประเมิน
( ) ไม่ผ่านการประเมิน เหตุผล.
๖. สรุปผลการตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล
(อยู่ในหลักเกณฑ์ที่จะดำเนินการต่อไปได้
( ) ไม่อยู่ในหลักเกณฑ์ (ระบุเหตุผล)
                                                                   ลงชื่อ........................................................(ผู้ตรวจสอบ)
                                                                           (ผู้รับผิดชอบงานทรัพฯ รพ./สสอ.)
                                                                 ตำแหน่ง..............................................................
                                                                           วันที่…………………………………………………



	ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลสำเร็จของงาน

	1. ชื่อเรื่อง....ตรวจสอบให้ตรงกับประกาศจังหวัด......................................................................
2. ระยะเวลาการดำเนินการ......................................................................................................................
3. ความรู้ ความชำนาญงาน หรือความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน
     ...............................................................................................................................................................
     ...............................................................................................................................................................
     ...............................................................................................................................................................
     ...............................................................................................................................................................
     4. สรุปสาระ ขั้นตอนการดำเนินการ และเป้าหมายของงาน
     ...............................................................................................................................................................
     ...............................................................................................................................................................
     ...............................................................................................................................................................
     ...............................................................................................................................................................
     ...............................................................................................................................................................
 5. ผลสำเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ)
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
6. การนำไปใช้ประโยชน์/ผลกระทบ
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
7. ความยุ่งยากซับซ้อนในการดำเนินการ
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
8. ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินการ
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
9. ข้อเสนอแนะ
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
10. การเผยแพร่ผลงาน                                         ..............................................................................................................................................................
   .............................................................................................................................................................. 



	ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลสำเร็จของงาน (ต่อ)

	           11. ผู้มีส่วนร่วมในผลงาน (ถ้ามี) หากผู้ขอประเมินดำเนินการเพียงผู้เดียวให้ระบุชื่อและสัดส่วนผลงาน 100%
       1.นางสาวใจดี มีสุข                  สัดส่วนของผลงาน ร้อยละ 100 (ระบุร้อยละ)
       2....................................................สัดส่วนของผลงาน...............................
       3....................................................สัดส่วนของผลงาน...............................
                  ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
                                         (ลงชื่อ)...........................................
                                                      (นางสาวใจดี มีสุข) ผู้ขอประเมิน     
                                         วันที่................................................
         ขอรับรองว่าสัดส่วนการดำเนินการข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ (ถ้ามี)
รายชื่อผู้มีส่วนร่วมในผลงาน
ลงลายมือชื่อ
1.นางสาวใจดี มีสุข

2.ชื่อผู้ร่วมดำเนินการ (ถ้ามี)
3.ชื่อผู้ร่วมดำเนินการ (ถ้ามี)
    ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ
                                                                  ลงชื่อ...................................................
                                                                         (...................................................)
                                                                  ตำแหน่ง.................................................     
                                                                      วันที่..........เดือน......................ปี...............
                                                                            (ผู้บังคับบัญชาที่กำกับดูแล)
                                                                  ลงชื่อ...................................................
                                                                         (...................................................)
                                                                  ตำแหน่ง.................................................     
                                                                     วันที่..........เดือน......................ปี...............
                                                                            (ผู้บังคับบัญชาที่เหนือขึ้นไป)




หมายเหตุ
๑. กรณีส่งผลงานมากกว่า ๑ เรื่อง ผู้ขอประเมินจะต้องจัดทำเอกสารในส่วนที่ ๒ ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลสำเร็จของงาน เพื่อประกอบการพิจารณาให้ครบตามจำนวนเรื่องที่ส่งประเมิน
๒. กรณีขอประเมินผลงานตำแหน่ง ระดับชำนาญการ ไม่ต้องส่งผลงานฉบับเต็ม (Full paper) และขอประเมินระดับชำนาญการพิเศษ บางสายงาน ที่คณะกรรมการประเมินผลงานกำหนดให้ส่งเฉพาะเอกสารเผยแพร่ผลงานโดยไม่ได้ส่งผลงานวิชาการฉบับเต็ม (Full paper) ผู้ขอประเมินจะต้องจัดทำรายละเอียดของเนื้อหาผลงานวิชาการที่จัดทำโดยสรุปไว้ในส่วนที่ ๒ ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลสำเร็จของงาน 
(ข้อ ๑ - ๑๑) ให้เนื้อหาผลงานมีความชัดเจนครบถ้วนสมบูรณ์ ไม่น้อยกว่า ๑๕ หน้า
๓. คำรับรองจากผู้บังคับบัญชาอย่างน้อย ๒ ระดับ คือ ผู้บังคับบัญชาที่กำกับดูแล และผู้บังคับบัญชา
ที่เหนือขึ้นไปอีก ๑ ระดับ เว้นแต่ในกรณีที่ผู้บังคับบัญชาดังกล่าวเป็นบุคคลคนเดียวกัน ก็ให้มีคำรับรอง 
๑ ระดับได้
เอกสารแนบท้ายแบบแสดงรายละเอียดประกอบการขอประเมินผลงาน พร้อมรับรองสำเนาทุกแผ่น
 - สำเนาวุฒิการศึกษา
 - สำเนาใบประกอบวิชาชีพ ตั้งแต่ใบแรก ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน ถ้าอยู่ระหว่างการต่ออายุ ให้แนบใบรับรองฯ (ถ้ามี)
 - แบบนับระยะเวลาเกื้อกูลฯ (กรณีที่อายุราชการตั้งแต่บรรจุไม่ครบ 6 ปี และมีการจ้างสถานะอื่น
ก่อนบรรจุเข้ารับราชการ เช่น ลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน/พกส./พนักงานราชการ และสามารถนับระยะเวลาเกื้อกูลได้) 
 - คำสั่งจ้าง (ต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มจ้าง)
 - คำสั่งลาออก 
 - คำสั่งบรรจุเข้ารับราชการ
 - ประกาศจังหวัดฯ แนบเฉพาะหน้าประกาศและหน้าที่มีชื่อตนเอง
 - ใบรับรองการผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 - กพ.7 ที่เป็นปัจจุบัน (ให้เจ้าหน้าที่งานทรัพฯ สสอ./สสจ./รพ.เป็นผู้ลงนามรับรองในหน้าแรก)
�(ในระดับปฏิบัติการยังไม่มีด้าน ไม่ต้องใส่มาค่ะ)


�ระบุตามที่ปรากฏใน กพ.7 กรณีปฏิบัติงานไม่ตรงจ.18 สามารถ (ระบุส่วนราชการตามปฏิบัติ.....)


�การเขียนตำแหน่งที่ถูกต้อง ประกอบด้วย ตำแหน่ง (ด้าน...) ระดับ


�ระบุตามที่ได้รับมอบหมาย โดยแยกเป็นด้าน �ตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่งของผู้ส่งประเมิน


�กรอกตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่งของตำแหน่ง�ที่จะแต่งตั้ง เช่นหากขอประเมินตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข (ด้านบริการทางวิชาการ) ระดับชำนาญการ �ก็นำข้อมูลจากมาตรฐานกำหนดตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ระดับชำนาญการมากรอก


�� HYPERLINK "https://www.ocsc.go.th/job/specification/officer?title=&field_page_files_description=&order=field_code_job&sort=desc" �https://www.ocsc.go.th/job/specification/officer?title=&field_page_files_description=&order=field_code_job&sort=desc�


สามารถดาวน์โหลดเอกสารจากเว็บไซต์ข้างต้น


�ชื่อแรกต้องเป็นผู้เสนอผลงาน


�ควรให้มีการตรวจสอบเอกสารให้เรียบร้อย �จึงเสนอลงนามพร้อมลงวันที่ปัจจุบัน





