








                 เอกสารหมายเลข ๓
     แบบสรุปผลการประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงานราชการทั่วไป (๒ รอบการประเมิน)
ส่วนที่ ๑  ข้อมูลของผู้รับการประเมิน


(  ครั้งที่ ๑ ระหว่างวันที่ ๑ ตุลาคม .............. ถึงวันที่ ๓๑ มีนาคม ...............................................

รอบการประเมิน


(  ครั้งที่ ๒ ระหว่างวันที่ ๑ เมษายน ..............ถึงวันที่ ๓๐ กันยายน ............................................ 
ชื่อผู้รับการประเมิน (นาย/นาง/นางสาว).........................................................................................................................
วันเริ่มสัญญาจ้าง................................................................วันสิ้นสุดสัญญาจ้าง...............................................................

ชื่องาน/โครงการ..............................................................................................................................................................
ตำแหน่ง.....................................กลุ่มงาน...................................สังกัด............................................................................ 
ส่วนที่ ๒  สรุปผลการประเมิน 
	องค์ประกอบการประเมิน
	(  ครั้งที่ ๑
	(  ครั้งที่ ๒
	 รวมเฉลี่ย  (ครั้งที่ ๑ + ครั้งที่ ๒)
๒

	
	(ก)
คะแนน
ประเมิน (๑๐๐%)
	    (ข)
  น้ำหนัก
 คะแนน


	  (ก x ข)

    รวม
  คะแนน
	(ก)
คะแนน
ประเมิน (๑๐๐%)
	    (ข)
  น้ำหนัก
 คะแนน


	  (ก x ข)

    รวม
  คะแนน
	คะแนนเต็ม
	คะแนนเฉลี่ย

	องค์ประกอบที่ ๑
ผลสัมฤทธิ์ของงาน
	
	
	
	
	
	
	
	

	องค์ประกอบที่ ๒ 
พฤติกรรมการปฏิบัติงาน
(สมรรถนะหลัก)

	
	
	
	
	
	
	
	

	                                            รวม
	
	
	
	
	
	
	


กรณีที่มีผลรวมของคะแนนประเมินผลการปฏิบัติงานมีเศษทศนิยม ๐.๕ ขึ้นไป ให้ปัดเป็น ๑
ระดับผลการประเมิน
	ระดับผลการประเมิน รอบที่ ๑
	ระดับผลการประเมิน รอบที่ ๒
	สรุปผลการประเมินทั้งปี 

	( ดีเด่น   ๙๕ -  ๑๐๐  %

( ดีมาก  ๘๕  -   ๙๔   %

( ดี       ๗๕  -   ๘๔   %

( พอใช้  ๖๕  -   ๗๔   %

( ต้องปรับปรุง ๐ – ๖๔ %


	( ดีเด่น   ๙๕ -  ๑๐๐  %

( ดีมาก  ๘๕  -   ๙๔   %

( ดี       ๗๕  -   ๘๔   %

( พอใช้  ๖๕  -   ๗๔   %

( ต้องปรับปรุง ๐ – ๖๔ %
	( ดีเด่น   ๙๕ -  ๑๐๐  %

( ดีมาก  ๘๕  -   ๙๔   %

( ดี       ๗๕  -   ๘๔   %

( พอใช้  ๖๕  -   ๗๔   %

( ต้องปรับปรุง ๐ – ๖๔ %


- ๒ -
ส่วนที่ ๓  ความคิดเห็นเพิ่มเติมของผู้ประเมิน
	ครั้งที่ ๑  (๑ ตุลาคม  - ๓๑ มีนาคม )
	ครั้งที่ ๒  (๑ เมษายน  - ๓๐ กันยายน )

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

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

ลงชื่อ............................................................ผู้ประเมิน
            (...........................................................)
     ตำแหน่ง............................................................
               วันที่.....................................................
	          .....................................................................
...................................................................................

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

ลงชื่อ............................................................ผู้ประเมิน
            (...........................................................)
     ตำแหน่ง...........................................................

               วันที่.....................................................


ส่วนที่ ๔  แจ้งผลการประเมิน
	ครั้งที่ ๑  (๑ ตุลาคม  - ๓๑ มีนาคม )
	ครั้งที่ ๒  (๑ เมษายน  - ๓๐ กันยายน )

	ผู้รับการประเมิน
            (   ได้รับทราบผลการประเมินแล้ว
      ลงชื่อ..............................................................
      ตำแหน่ง.........................................................
      วันที่...............................................................

ผู้ประเมิน
             (   ได้แจ้งผลการประเมิน เมื่อวันที่......................
      ลงชื่อ............................................................
      ตำแหน่ง.......................................................
      วันที่.............................................................
	ผู้รับการประเมิน
            (   ได้รับทราบผลการประเมินแล้ว
      ลงชื่อ..............................................................
      ตำแหน่ง.........................................................
      วันที่...............................................................

ผู้ประเมิน
             (   ได้แจ้งผลการประเมิน เมื่อวันที่......................
      ลงชื่อ............................................................
      ตำแหน่ง.......................................................

  วันที่.............................................................




- ๓ -
	ครั้งที่ ๑  (๑ ตุลาคม  - ๓๑ มีนาคม )
	ครั้งที่ ๒  (๑ เมษายน  - ๓๐ กันยายน )

	    ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป

    (   เห็นด้วยกับผลการประเมิน
    (   มีความเห็นต่าง ดังนี้
            …………………………………………………………………..   ………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

      ลงชื่อ............................................................
      ตำแหน่ง.......................................................
      วันที่.............................................................
ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไปอีกชั้นหนึ่ง (ถ้ามี)

    (   เห็นด้วยกับผลการประเมิน
    (   มีความเห็นต่าง ดังนี้
            …………………………………………………………………..   ………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

      ลงชื่อ............................................................
      ตำแหน่ง.......................................................
      วันที่.............................................................

	    ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป
    (   เห็นด้วยกับผลการประเมิน
    (   มีความเห็นต่าง ดังนี้
            …………………………………………………………………..   ………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

      ลงชื่อ............................................................
      ตำแหน่ง.......................................................
      วันที่.............................................................
ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไปอีกชั้นหนึ่ง (ถ้ามี)

    (   เห็นด้วยกับผลการประเมิน
    (   มีความเห็นต่าง ดังนี้
            …………………………………………………………………..   ………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

      ลงชื่อ............................................................
      ตำแหน่ง.......................................................
      วันที่.............................................................


