
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
ถนนศรีสะเกษ-กันทรลักษ์ ศก ๓๓๐๐๐

มิถุนายน ๒๕๖๔

เรื่อง รับสมัครคัดเลือกข้าราชการ
เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน ทุกแห่ง 

และสาธารณสุขอำเภอ ท ุกอำเภอ

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ประกาศคณะกรรมการคัดเลือกบุคคลฯ จำนวน ๑ ชุด
๒. แบบใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกฯ จำนวน ๑ ชุด
๓. แบบฟอร์มการคัดเลือกบุคคลฯ จำนวน ๑ ชุด

ด้วย คณะกรรมการคัดเล ือกบุคคลที่จะเข้ารับการประเมินผลงานให้ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการ 
ระด ับ ช ำน าญ ก ารแ ล ะระด ับ ช ำน าญ ก ารพ ิเศษ  ของสำน ักงานปล ัดกระทรวงสาธารณ ส ุข ท่ี อ.ก.พ. สำน ักงาน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้ง จะดำเนินการคัดเลือกข้าราชการเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย

ใน ก ารน ี้ ส ำน ักงาน ส าธารณ ส ุขจ ังห ว ัดศร ีส ะเกษ  จ ึง 'ขอแจ ้ง'ข ้าราชการผ ู้ม ีค ุณ สมบ ัต ิครบถ ้วน 
และประสงค์จะสมัครเข ้าร ับการค ัดเล ือก ให้ส่งใบสมัครพร้อมเอกสารตามที่ระบุไว้ในประกาศฯ ผ ่านผู้บ ังค ับบ ัญชา 
ตามลำดับชั้น ถีงกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่ ๒ ๑ - ๓๐ มิถุนายน ๒๔๖๔ 
โดยถือวันลงรับหนังสือของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษเป็นสำคัญ หากพ้นกำหนดจะไม่รับพิจารณา

จึงเรียนมาเพื่อทราบและประชาส้มพันธ็โห้ข้าราชการในสังกัดทราบโดยทั่วกัน

(นายอพ ่นa ประจ้า)
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ข. คุณสมบัติเฉพาะตำแหน่งของผู้มีสิทธิสมัครเข้ารับการคัดเลือก
กรณีการเลื่อนระดับ
๑. มีคุณสมบัติตรงตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่งที่ ก.พ. กำหนด
๒. ปฏิบ ัต ิงานท ี่เก ี่ยวข ้องตามท ี่ส ่วนราชการเจ ้าส ังก ัดเห ็นว่าเหมาะสมกับหน ้าท ี่ความรับผ ิดซอบ 

และลักษณะงานที่ปฏิบัติมาแล้วไม่น้อยกว่า ๑ ปี
ค. กำหนดการและวิธีการรับสมัคร

ให้ผู้ประสงค์จะสมัครเข้ารับการดัดเลือกยื่นใบสมัครและเอกสารต่าง  ๆตามที่คณะกรรมการคัดเลือกบุคคลๆ 
กำหนด ที่กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่ ๒๑ -  ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๔ 
ในวันและเวลาราชการโดยถือวันลงรับหนังสือของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษเปีนสำคัญ
ง. เอกสารที่ต้องยื่นพร้อมใบสมัคร

๑. เอกสารประกอบการค ัด เล ือกบ ุคคลท ี่จะเข ้าร ับการประเม ิน ผลงาน  ต้นฉบับ จำนวน ๑ ขุด 
และสำเนา จำนวน ๙ ขุด

๒. สำเนามติการน ับระยะเวลาการดำรงตำแหน่งในสายงานที่ฃอเก ื้อก ูลในตำแหน่ง ที่ขอประเมิน 
จำนวน ๑๐  ฉบับ (กรณีระยะเวลาขั้นตํ่าในการดำรงตำแหน่งหรือเคยดำรงตำแหน่งในสายงาน ที่จะแต่งตั้งไม่ครบ) 

๓. เอกสารอื่น ๆ
ในการสม ัครร ับการค ัดเล ือก ผู้สมัครต ้องรับผิดขอบในการตรวจสอบเอกสารท ี่เก ี่ยวข ้อง คุณวุฒ ิ 

และร ับรองตนเองว ่าเป ็น ผ ู้ม ีค ุณ สมบ ัต ิตรงตามประกาศร ับสม ัคร และต ้องก รอก รายละเอ ียดต ่าง  ๆ ให้ถ ูกต้อง 
ครบถ้วนตรงตามความเป็นจริง ในกรณีที่ม ีความผิดพลาดจากผู้สมัคร หรือตรวจสอบพบว่าเอกสารหลักฐานที่นำมา 
ยื่นไม ่ตรงหรือไม ่เป ็นไปตามประกาศรับสมัคร สำน ักงานสาธารณ ส ุขจ ังหว ัดศร ีสะเกษจะถ ือว ่าผ ู้สม ัครค ัดเล ือก 
รายน ั้น ขาดค ุณ สมบ ัต ิใน การสม ัครด ัด เล ือกในคร ั้งน ี้มาต ั้งแต ่ต ้น  (กรณ ีผ ู้สม ัครรายใดส ่งเอกสารไม ่ครบภายใน 
วันปิดรับสมัคร ไม,มีส ิทธิเข้ารับการคัดเลือกตำแหน่งนี้)

จ. หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือก
๑. ผู้สม ัครเข ้าร ับการค ัดเล ือกต ้องม ีค ุณสมบัต ิครบถ้วนท ี่จะแต ่งต ั้ง ให ้ดำรงตำแหน่ง นับถึงวันที, 

ปิดรับสมัคร กรณีการดัดเลือกเพ ื่อแต่งตั้งให ้ดำรงตำแหน่งเน ื่องจากผู้ดำรงตำแหน่งอยู่เด ิมจะต้องพ้นจากราชการไป 
เพราะเกษ ียณอายุ นับถึงวันที่ ๓๐ กันยายน

๒. การพิจารณาคัดเลือกบุคคลจะพิจารณาจากองค์ประกอบและกำหนดคะแนนในแต่ละองค์ประกอบ
ดังนี้

๒.๑ ความรู้ความสามารถและความชำนาญในการปฏิบ ัต ิงาน ให ้พ ิจารณาโดยคำนึงถึงค ุณวุฒ ิ 
การศึกษา ความรู้ความสามารถ ทักษะ และความชำนาญในการปฏิบ ัต ิงานต้านนั้น ซ ึ่งอาจพ ิจารณาจากข ้อม ูลการ 
ประเมินผลการปฏิบ ัติงานประจำปีของข้าราชการผู้น ั้นในระยะเวลาที่ผ ่านมา (๒๐ คะแนน)

๒.๒ ระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง ให้พิจารณาโดยคำนึงถึงระยะเวลาดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะ 
แต่งตั้ง ห ร ือสายงาน ท ี่เก ี่ยวข ้อง ห ร ือระยะเวลาท ี่เคยป ฏ ิบ ัต ิงาน ท ี่เก ี่ยวข ้องห ร ือ เก ื้อก ูลก ับ ตำแห น ่งท ี่จะแต ่งต ั้ง  
(๒๐ คะแนน)

๒.๓ การปฏ ิบ ัต ิตนเหมาะสมก ับการเป ็นข ้าราชการ ให ้พ ิจารณ าโดยคำน ึงถ ึงความประพฤติ 
การรักษาวินัย ความขยันหมั่นเพียร ความอุตสาหะ การอุทิศเวลาให้กับราฃการ (๒๐ คะแนน)

๒.๔ ผลงานหรือผลการปฏ ิบ ัต ิงาน ให ้พ ิจารณ าโดยคำน ึงถ ึงค ุณ ภาพของผลงานหรือผลการ 
ปฏิบัติงาน ประโยชน์ของผลงานต่อราขการ วงการวิชาการ หรือวิชาชีพ (๓๐ คะแนน)

๒.๕ เกณฑ์อื่น  ๆ เข่น ภาวะผู้นำ มนุษยสัมพันธ์ ความเสียสละ (©๐ คะแนน)



๓. ว ิธ ีการค ัด เล ือกให ้พ ิจารณ าจากเอกสารใบส ม ัคร ผลงาน ประว ัต ิการร ับราขการ อาจใช้วิธ ี 
ส ัมภาษณ ์ สอบข้อเข ียน หรืออาจใช้ว ิธ ีอ ื่นใดเพ ิ่มเต ิมเพ ื่อให ้ได ้ข ้อมูลท ี่จะแสดงออกถึงความรู้ ความสามารถ และ 
ความเหมาะสมของผ ู้สม ัครตามท ี่ได ้ประกาศไว ิในประกาศร ับสม ัครก ็ได ้ ท ั้งน ี้ ผ ู้ได ้ร ับการค ัดเล ือกจะต้องได ้ร ับ 
คะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด โดยได้คะแนนรวมเฉลี่ยไม่ตํ่ากว่าร้อยละ ๖๐

ประกาศ ณ วันที่ ^  ม ิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๔

(นายทนง วีระแสงพงษ์)
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ประธานคณะกรรมการคัดเล ือกบุคคลที่จะเข้ารับการประเมินผลงาน



ใบสมัคร
เอกสารหมายเลข ๓

รูปถ่าย 

๑ X ๑ .๕ นิว

แบบใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกข้าราซการเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง........................................................

๑. ข้อมูลส่วนบุคคล
ซ่ือ.............................................................................ซ่ือสกุล...................................................
วับ เดือน ปีเกิด.........................................................อายุตัว......................... ปี อายุราชการ
วันเกษียณอาย.ุ........................................................ ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง...........................
ระดับ........................................................... ส่วนราชการ........................................................

ตั้งแต่...................................................
โทรคัพท์..............................................

๒. การดำรงตำแหน่ง
ดำรงตำแหน่ง.....................................
ดำรงตำแหน่ง.....................................

๓. ความผิดทางวินัย เป็นผู้อยู่ระหว่าง
o  ถูกสอบสวน........................
o  ถูกลงโทษ...........................
๐  ไม่ มี

๔. วุฒิการดืกษา (โปรดแนบหลักฐาน)
o  ปริญญาตร.ี........................

สถาบัน...............................
o  ปริญญาโท..........................

สถาบัน...............................
o  ปริญญาเอก........................

สถาบัน...............................
o  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 

วันออกใบอนุญาต.............

1อัตราเงินเดือน 
e-m ail...........

.ระดับชำนาญการ (ระดับ ๖ -  ๗) ต้ังแต่.. 

.ระดับชำนาญการพิเศษ (ระดับ ๘) ต้ังแต่,

............................................ เมื่อ...............
..................... ....................... เมื่อ..............

.สาขา............................

.จบการศึกษาเมื่อ.........
.สาขา............................
.จบการศึกษาเมื่อ.........
.สาขา............................
.จบการศึกษาเมื่อ.........
............................ เลขท่ี
.วันหมดอายุ..................

๕. ผลงานวิชาการที่จะส่งประเมิน/ที่เคยส่งประเมิน 
เรื่อง......................................................................

(ถ้าเป็นกรณีการย้าย โอบ บรรจุกลับ ให้ระบุเรื่องที่เคยผ่านการประเมิน) 
๖. ข้อเสนอแนวคิดเพื่อพัฒนางาน/ปรับปรุงงาน ที่จะส่งประเมิน เรื่อง.........

(เฉพาะกรณีส่งผลงานเพื่อประเมินเลื่อนระดับ ถ้าเป็นกรณีย้าย โอน บรรจุกลับ ไม่ต้องระบุ)

.ป ี

.บาท



เอกสารหมายเลข ๓
-๒-

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที,แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ 
หากตรวจสอบภายหลังแล้วพบว่าข้อความดังกล่าวเป็นเท็จ หรือไม่ถูกต้องจะถือว่าหมดสิทธิไต้รับการคัดเลือก 
และหากไต้รับการพิจารณาคัดเลือกแล้วจะถือว่าเป็นโมฆะ

ลงชื่อ..............................
(............................

........./........./.

ผู้ฃอรับการดัดเลือก 
• J

ฅเ. คำรับรอง/ความเห็บของผู้บังคับบัญซาระดับต้น

ลงชื่อ.................................................
(......................................... )

........./........ ./........

สถานที'ติดต่อ

ที่อยู่ป้จจุบันสามารถติดต่อไต้สะดวก
บ้านเลขที.่......................................ซอย/ตรอก.......................................ถนน..............
แขวง/ตำบล............................................. เขต/อำเภอ................................ จังหวัด......
รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์บ้าน.................................. .โทรศัพท์มือถือ
โทรสาร................................................ e-m ail..............................................................



เอกสารหมายเลข ๓

เอกสารประกอบการคัดเลือกบุคคลที่จะเข้ารับการประเมินผลงาน

ของ

................................... (ซื่อ/สกุล)...........

ตำแหน่ง..........................ตำแหน่งเลขที่

.......................ส่วนราชการ..........

เพื่อแต่งตั้งให้ตำรงตำแหน่ง ตำแหน่งเลขที่

ส่วนราชการ



- ๑-
เอกสารหมายเลข ๓

แบ'บประเมินคุณลักษณะของบุคคล

ซ่ือ.........................................................................................................................
ขอรับการคัดเลือกเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง...................................................

ตอนท่ี ๑ รายการประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนท่ี 
ได้รับ

๑ . ความรับผิดขอบ พิจารณาจากพฤติกรรม เซ่น
- เอาใจใสในการทำงานที่ได้รับมอบหมายและหรืองานที่เกี่ยวข้องอย่างมี 

ประสิทธิภาพ
- ยอมรับผลงานของตนเองทั้งในด้านของความสำเร็จและความผิดพลาด
- พัฒนาและปรับปรุงงานในหน้าท่ีให้ดีย่ิงขึ้นและหรือแก้ไขปัญหาหรือ

ข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น เซ่น งาใดที่สำเร็จและได้ผลดีแล้วก็พยายามปรับปรุง 
ให้ดีขึ้นไปอีกเรื่อยๆ หรืองานที,พบว่ามีปัญหาหรือข้อผิดพลาดก็พยายาม 
แก้ไขไม่ละเลยหรือปล่อยท้ิงไว้จนเกิดปีญหาเซ่นนั้นซํ้า  ๆ อีก

(ร)๕

๒. ความคิดริเริ่ม พิจารณาจากพฤติกรรม เซ่น
- คิดค้นระบบแนวทาง วิธีดำเนินการใหม่ ๆเพ่ือประสิทธิผลของงาน
- แสดงความคิดเห็นให้ข้อเสนิแนะอย่างสมเหตุสมผลและสามารถปฏิบัติได้
- แสวงหาความรู้ใหม่ๆ เพ่ิมเติมอยู่เสมอโดยเฉพาะในสายวิขาชีพ/งานของตน
- ตรวจสอบ ปรับปรุงแก้ไข หรือดัดแปลงวิธีทำงาบให้มีประสิทธิภาพและ 

ก้าวหน้าอยู่ตลอดเวลา
- สนใจในงานท่ียุ่งยากขับซ้อน
- มีความไวต่อสถานการณ์หรือความฉับไวในการรับรู้สิงเร้าภายนอก

(ร)๕

๓. การแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ พิจารณาจากพฤติ เซ่น 
•วิเคราะห์หาสาเหตุก่อนเสนอเมื่อประสบปัญหาใดๆ
- วิเคราะห์ลู่ทางแก้ปัญหา โดยมีทางเลือกปฏิบัติได้หลายวิธี
- เลือกทางปฏิบัติในการแก้ปัญหา ได้ถูกต้องเหมาะสม
- ใซ้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจและแก้ปัญหา (ไมใช้ความรู้สึกของตนเอง)

(ร)๕



-๒- เอกสารหมายเล1ใ} ๓

ตอนท่ี ๑ รายการประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนท่ี 
ได้รับ

๔. ความประพฤติ พิจารณาจากพฤติกรรม เซ่น
- รักษาวินัย และมีนํ้าใจเอื้อเฟ้อเผื่อแผ่
- มีกิริยาวาจาสุภาพ อ่อนโยน
- มีความประพฤติส่วนตัวท่ีเหมาะสมและคุมอารมณ๊1ด้
- ปฏินัติงาบอยู่ในกรอบของข้อบังคับว่าด้วยจรรยาบรรณของข้าราชการ 

พลเรือนและวิชาชีพของตน
- มีความซื่อสัตย์สุจริต

๑๕

๕. ความสามารถในการสื่อความหมาย พิจารณาจากพฤติกรรม เซ่น
- ส่ือสารกับบุคคลต่าง  ๆ เซ่น ผู้บังคับบัญชา เพ่ือนร่วมงาน ผู้รับบริการ และ 

ผู้ท่ีเก่ียวข้องได้ดี โดยเข้าใจถูกต้องตรงกัน
- ถ่ายทอดและเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการให้ผู้อื่นเข้าใจอย่างชัดเจน โดยใช้ 

ภาษาอย่างถูกต้องและเหมาะสม

๑๐

๖. การพัฒนาตนเอง พิจารณาจากพฤติกรรม เซ่น
- ติดตาม ดีกษา ค้บกว้าความรู้ใหม่ หรือสื่งที่เป็นความก้าวหน้าทางวิชาการ/ 

วิชาชีพอยู่เสมอ
- สนใจและปรับตนเองให้ก้าวทันวิทยาการใหม่  ๆ ตลอดเวลา
- นำความรู้และวิทยาการใหม่  ๆ มาประยุกต์ไซ้ในการปฏิบัติงานได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ

๑๐

๗. การทำงานร่วมกับผู้อื่น
- ยอมรับฟ้งความคิดเห็นของผู้อื่น
- ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานกับผู้อ่ืน
- เคารพในสิทธิของผู้อ่ืน
- มีมนุษยสัมพันธ์ใบการปฏิบัติงาน

๑๐

๘. ความเสืยสละ
- การอุทิศเวลาให้งาน
- สามารถช่วยเหลือหน่วยงานขององค์กรอื่น  ๆ ทั้งภายในและภายนอก 

องค์กรทั้งงาน โดยตรงและงานที'เก่ียวข้องอ่ืน ๆ
- การไม่เกี่ยงงาน

๑๐

รวม ๑๐๐



- ๓ - เอกสารหมายเลข ๓

ตอนท่ี ๒ สรุปความเห็นในการประเมิน

ความเห็นของผู้ประเมิน
( ) ผ่านการประเมิน (ได้คะแนนรวมไม,ตํ่ากว่าร้อยละ ๖๐)
( ) ไม่ผ่านการประเมิน (ได้คะแนนรวมตํ่ากว่าร้อยละ ๖๐)

(ระบุเหตุผล)...................................................................

(ลงซ่ือผู้ประเมิน)...........................................
(. ......................................)

(ตำแหน่ง).................................................
วันที่......... เดือน.............................. พ.ศ..

ความเห็นของผู้บังคับบัญซาเหนือข้ึนไป ๑ ระดับ
( ) เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น
( ) มีความเห็นแตกต่างจาการประเมินข้างต้น ในแต่ละรายการ ดังน้ี.! 

(ลงซ่ือผู้ประเมิน).......................................
(................................. )

(ตำแหน่ง)............................................
วันที.่...... เดือน........................ พ.ศ 

หมายเหตุ กรณีท่ีผู้บังคับบัญขาท้ัง ๒ ระดับเห็นสมควรให้ผ่านการประเมินให้นำเสนอผลงานเพ่ือขอรับการคัดเลือกได้



- ๔ - เพ ส ารห ผพ เลข-รท

ตอนท่ี ๒ สรุปความเห็นในการประเมิน

ความเห็นของผู้มีอำนาจส่ังบรรจุตามมาตรา ๕๗ ( กรณีท่ีมีความเห็นของผู้บังคับบัญซาทั้ง ๒ ระคับแตกต่างกัน) 

( ) ผ่านการประเมิน (ระบุเหตุผล).....................................................................................................................

( ) ไม่ผ่านการประเมิน (ระบุเหตุผล)

(ลงซ่ือผู้ประเมิน)....................................................
(......................................................)

(ตำแหน่ง)..............................................
วันที่............เดือน....................พ.ศ 



- ๔ - เอกสารหมายเลข ๓

แบบเสนอผลการปฏิบัติงานเพ่ือขอรับการคัดเลือก

ข้อมูลส่วนบุคคล___________________________________________________
๑. ช่ือ (ผู้ขอรับการคัดเลือก)............................................................................................
๒. ตำแหน่ง (ปัจจุบัน)............................................................................. ตำแหน่งเลขที่

ส่วนราขการ................................................................................................................

ดำรงตำแหน่งนี้เมื่อ....................................................................................................................
อัตราเงินเดือนปัจจุบัน..........................................บาท

๓. ขอรับการคัดเลือกเพื่อประเมินในตำแหน่ง........................................................ตำแหน่งเลขที่
ส่วนราชการ................................................................................................................................

๔. ประวัติส่วนตัว (จาก ก.พ. ๗)
เกิดวันที่................. เดือน................................................... พ.ศ
อายุตัว.................................ปี........................... เดือน
อายุราขการ........................ ป.ี.......................... เดือน

๔. ประวัติการศึกษา

คุณวุฒิและวิชาเอก 
(ปริญญา/ปริญญาบัตร)

ปีที'สำเร็จการศึกษา สถาบัน

๖. ใบอนุญาตประกอบวิขาชีพ (ถ้ามี) (ซื่อใบอนุญาต..................................................)
เลขที่ใบอนุญาต.......................................................................................................

๗. ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มรับราขการจนถึงปัจจุบัน แสดงเฉพาะท่ีได้รับแต่งต้ังให้ดำรงตำแหน่งในระดับ 
ที่สูงขึ้นแต่ละระดับและการเปลี่ยนแปลงในการดำรงตำแหน่งในสายงานต่างๆ)

วัน เดือน ปี ตำแหน่ง อัตราเงินเดือน สังกัด

๘. ประวัติการผีเกอบรมและดูงาน

ปี ระยะเวลา หลักสูตร หน่วยงานที,จัดอบรม



- ๖ - เรทรท 7 M ในเอข-รท

๙. ประสบการณ์โนการปฏิบัติงาน (เคยปฏิบัติงานเก่ียวกับอะไรบ้างท่ีนอกเหนือจากข้อ ๗ เซ่น เป็นหัวหน้าโครงการ 
หัวหน้างาน กรรมการ อนุกรรมการ วิทยากร อาจารย์พิเศษ เป็นต้น

๑๐. ผลการดำเนินงานที่ผ่านมา
๑๐.๑ ผลการปฏิบัติงานในช่วง ๓ ปีที่ผ่านมา

- สรุปผลการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก/ลักษณะงานที่ปฏิบัติ
(โตm iป.เสทาะนทมาm น้าm m uaะ.ภารกิร!สำคัญ).........................................................

๑๐.๒ ผลงานที่จะส่งประเมิน (จำนวนอย่างน้อย ๑ เร่ือง)
- ซื่อผลงาน................................................................................................................................................
- เต้าโครงเรื่องโดยย่อ
.(สรปHฉุ.สาะ.สาระสำคัญ/(ป:ระ.เ ฒ!ีองฺ.เรือ่:ใ/ท'ภา/สิง่ทีส่-ึท V:าแสะค.ลทฺีพ่M สังฺ.เขุ.ป............................

- ลัดส่วน,บองผลงานในส่วนที่ผู้ฃอรับการคัดเลือกปฏิบัติ/รายซื่อผู้ร่วมจัดทำผลงาน (ถ้ามี)
(ร ะ .ส ัต .ส ่า น ท ี่ด ำ เร .น ก า ร ) ...................................................................

๑๐.๓ ข้อเสนอแนวคิดเพื่อพัฒนางาน/วิธีการเพื่อปรับปรุงงาน
สรุป.ข้อเสนอแนว.คิด/วิธีทา.ร.พร้ฒระบุซ่ือเร่ืองฺท่ีจะพัฒนาทนหรืฉปรับปรุงงานให้มีประสิทธีภาพ-มา-ทข้ึน 
ในตำแหน่ง-ท่ี-จะ-ข-อ.รับ.กา.'รป.,ระ.เมินผล.งาน.................................................................................................

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ

(ลงซ่ือ).............................................. (ผู้ขอรับการคัดเลือก)
ZZZIZZZZZZ

วันท่ี เดือน..................... พ.ศ.............



- ๗ - เอกสารหมายเลข ๓

๑๑. คำรับรองของผู้บังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการปฏิบัติงาบ
ได้ตรวจสอบข้อความของ.............................................................................
ที่เสนอขอรับการคัดเลือกแล้วเห็นว่าถูกต้องตามความเป็นจริงทุกประการ

(ลงข่ือ)
(............................ ............................)

ตำแหน่ง...................
................. / ............ ........... / .................

๑๒. คำรับรองของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป ๑ ระดับ

(ลงซ่ือ).........................................................
(.................................................).

ตำแหน่ง....................................................
.............../...................../..............



- ๘ -
เอกสารหมายเลข ๓

๑๓. สรุปผลการตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล
การพิจารณาคัดเลือกบุคคลเพื่อประเมินแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง.........................................................ระดับ.................................

ซื่อ................................................................ตำแหน่ง......................................... ตำแหน่งเลขที่...................................
ส่วนราชการ...................................................................................................................................................................
ขอเสนอผลงานเพื่อรับการคัดเลือกแต่งตั้งในตำแหน่ง..................................................................................................
ตำแหน่งเลขที............................. ส่วนราชการ................................................................................................................
๑. คุณสมบัติของบุคคล 

๑.๑ คุณวุฒิการสืกษ'า
( ) ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่ง ( ) ไม่ตรงแต่ ก.พ.ยกเว้นตามม.<£๖

๑.๒ ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถ้ากำหนดไว้)
( ) ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่ง ( ) ไม่ตรงตามที่กำหนด

๑.๓ ระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง
( ) ครบตามที,กำหนดไว้ในมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง ( ) ไม่ครบแต่จะครบในวันท่ี........................

๑.๔ ระยะเวลาขั้นตํ่าในการดำรงตำแหน่งหรือเคยดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะแต่งตั้ง
(ให้รวมถึงการดำรงตำแหน่งในสายงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือเคยปฏิบัติงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูลด้วย)

( ) ครบตามท่ี คพ. กำหนด ( )ไม'ครบ/ส่งให้คณะกรรมการคัดเลือกบุคคลพิจารณา ( ) สาขาพยาบาลศาสตร์
ส่งให้คณะกรรมการ 
ประเมินผลงานพิจารณา

๒. การประเมินคุณลักษณะของบุคคล
( ) ผ่านการประเมิน ( ) ไม,ผ่านการประเมินเหตุผล...............................................................................

๓. สรุปผลการตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล
( ) อยู่ในหลักเกณฑ์ที่จะดำเนินการต่อไปได้ ( ) ไม่อยู่ในหลักเกณฑ์เนื่องจาก.......................................
( ) อยู่ในหลักเกณฑ์ที่จะดำเนินการต่อไปได้แต่ต้องให้คณะกรรมการพิจารณาเรื่องระยะเวลาขั้นตํ่าในการ

ดำรงตำแหน่ง

ลงซ่ือ.............
(................

............. /.

. . ผ ูร้ับผิดชอบงานการเจ้าหน้าที่ 
)



• - ๙-
เอกสารหมายเลข ๓

๑๔. ผลการพิจารณาคัดเลือกบุคคล กรณีตำแหน่งเล่ือนไหล

ซื่อผู้ฃอรับการคัดเลือก..............................................
( ) ได้รับการคัดเลือกให้ส่งผลงานประเมิน
( ) ไม่ได้รับการคัดเลือก

ระบุเหตุผล.....................................................

(ลงซ่ือ)..............................................(ผู้มีอำนาจสั่งบรรจุตามมาตรา ๔๗)
ZZZIZZZZ....)

..... ................................/...............



- ๑๐ - เรกสารหมายเอ.น.รท

ร>๕. ผลการพิจารณาคัดเลือกบุคคล กรณีนอกเหนือจากตำแหน่งเล่ือนใหลตามข้อ ๑๔

ซื่อผู้ฃอรับการคัดเลือก.........................................................................................
( ) ได้รับการคัดเลือกให้ส่งผลงาบประเมิน
( ) ได้รับการคัดเลือกให้ย้าย/โอน/บรรจุกลับได้โดยไม่ต้องส่งผลงานประเมิน
( ) ได้รับการคัดเลือกให้ย้าย/โอน/บรรจุกลับ โดยต้องส่งผลงานประเมิน
( ) ไม่ได้รับการคัดเลือก

ระบุเหตุผล.................................................................................................

(ลงซ่ือ)..................................................... ประธานคณะกรรมการคัดเลือก
(............................................)

( ) เห็นขอบ
( ) มิความเห็นแตกต่าง เน่ืองจาก,

(ลงซ่ือ)................................................... ผู้มิอำนาจสั่งบรรจุตามมาตรา ๔๗
ZZZIZIZZ)

.................... /............



เอกสารหมายเลข ๓แบบฟอร์มนี้ใช้เฉพาะกรณีที ่
ขอนับระยะเวลาเกี่ยวช้องเกื้อกล เอกสารประกอบการพิจารณาขอนับระยะเวลาการดำรงตำแหน่งในสายงานที่ขอเกื้อกูลกับตำแหน่งที่ขอประเมิน 

ของ นาย/นาง/นางสาว.................................................................ตำแหน่ง...................................................... ตำแหน่งเลขที่....................
ส่วนราชการ (ระบุงาบ/ฝ่าย/กลุ่ม)..................................

ประเมินเพื่อตำรงตำแหน่ง.......................................................................... ตำแหน่งเลขที่. ..ส่วนราขการ..

ขื่อ/ตำแหน่งป็จจุบัน/วุฒิ

ขื่อ.........
ตำแหน่ง.

ว ุฒ ิ.
เม่ือ

ช่วงเวลาดำรง 
ตำแหน่งที่ขอ 

เกื้อกล
เป็นช่วง 
ระยะเวลาการ 
ดำรงตำแหน่งที่

ตำแหน่ง/ลักษณะงานที่ปฏิบัต ิ
ในตำแหน่งที่ขอเกื้อกูล

เป็นการดำรงตำแหน่งที่ฃอเกื้อกูล 
แยกเป็นแต่ละระดับ

ขอเกื้อกูล 
ทั้งหมด

ตำแหน่งที่ ๑ ......... ระดับ....
มีลักษณะงานที่ปฏิบัติ ดังนี้

ระยะเวลาที่ฃอ 
เกื้อกูล

จำนวนผู้ร่วม 
ตำเนินการ

ลัดส่วนท่ีผู้ฃอ 
เกื้อกูลได้ 

ปฏิบัติงาน %

ตำแหน่ง/ลักษณะงาน 
ของตำแหน่งที่ขอประเมิน

เป็นระยะเวลา 
เฉพาะที่ดำรง 
ตำแหน่งแต่ละ 
ระดับ

ผู้ที่ร่วม 
ปฏิบัติงาน 
ของแต่ละ 
งาน
(ถ้าทำคน 
เดียวให้ใช้ - )

เป็นลักษณะงานที่ไปดำรง 
ตำแหน่งใหม่ โดยแยกเป็นแต ่
ละระดับให้ตรงตามลักษณะ 
งานที่ปฏิบัติตามมาตรฐาน 
กำหนดตำแหน่ง

ผู้รับรอง 
(เซ็นทุกหน้า)

ผู้ขอประเมิน 
วัน/เดือน/ปี

)

ได้รับใบประกอบวิชาชีพ (ถ้า 
มี)
เมื่อ.........................................

ตำแหน่งที่ ๒......... ระดับ....
มีลักษณะงานที่ปฏิบัติ ดังนี้

* รวม
ระยะเวลาของ 
แต่ละตำแหน่ง 
แล้วจะต้องม ี
ยอดรวมเท่ากับ 
ช่องที่ ๒

(................................ )
ผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมดูแล 

การปฏิบัติงาน 
วัน/เดือน/ปี

ฯลฯ

(............................. .1.......)
ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 

๑ ระดับ 
วัน/เดือน/ปี


