	แบบประเมินคุณลักษณะของบุคคล 
กรณีจังหวัดชายแดนภาคใต้ : จังหวัดปัตตานี จังหวัดยะลา จังหวัดนราธิวาส จังหวัดสตูล
และจังหวัดสงขลา เฉพาะอำเภอจะนะ อำเภอเทพา อำเภอนาทวี และอำเภอสะบ้าย้อย
ชื่อ-สกุล ..............................................................................................................................................................................
ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง ............................................. ระดับ .....................................................................


	รายการประเมิน
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้รับ

	1. ความประพฤติ  พิจารณาจาก
    อุปนิสัยและความประพฤติส่วนตัว ตลอดจนการปฏิบัติงาน  ตามนโยบาย 
    ระเบียบ แบบแผน และข้อบังคับของประวัติ ส่วนราชการนั้นๆ การรักษาวินัย  
    ข้าราชการจากประวัติส่วนตัว การทำงาน และพฤติกรรม ที่ปรากฏทางอื่น
	4
	

	
	
	

	2. ความรับผิดชอบต่อหน้าที่   พิจารณาจาก
    ความตั้งใจในการทำงาน ความมุ่งมั่นที่จะทำงานที่ได้รับมอบหมายให้สำเร็จ
    เป็นผลดี การไม่ละเลยต่องาน รวมถึงความเต็มใจและความกล้าที่จะรับผิดชอบ
    ต่อผลเสียหายที่อาจเกิดขึ้น ไม่ปัดความรับผิดชอบง่ายๆ ด้วยความจริงใจที่จะ 
    ปรับปรุงตัวเองให้ดีขึ้น
	4
	

	
	
	

	3. ความอุตสาหะ   พิจารณาจาก
    ความมีมานะ อดทน เอาใจใส่ในหน้าที่การงานกระตือรือร้น ในการปฏิบัติงาน 
    โดยอุทิศเวลาให้กับทางราชการไม่เฉื่อยชาและมีความขยันหมั่นเพียร
	4
	

	
	
	

	4. ความสามารถในการปฏิบัติงานร่วมกับเพื่อนร่วมงานอย่างมีประสิทธิภาพ
    พิจารณาจากความสามารถในการทำงานร่วมกับผู้อื่น ยอมรับฟังความคิดเห็น   
    ของผู้อื่น และยอมรับในความสามารถของผู้ร่วมงานทุกระดับ
	4
	

	
	
	

	5. ความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะประจำตำแหน่ง พิจารณาจาก
    ความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะที่จำเป็นต่อการปฏิบัติงานที่สอดคล้องเหมาะสมกับตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง (พิจารณาจากแบบบรรยาย
    ลักษณะงาน Job Description) รวมทั้งความรู้ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (พิจารณาจาก มาตรฐานความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะที่จำเป็นสำหรับตำแหน่งสำหรับข้าราชการพลเรือนสามัญกรมพัฒนาที่ดิน)
	4
	

	
	
	

	รวม
	20
	

	            ความเห็นของผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน



(       )  ผ่านการประเมิน  ( ได้คะแนนรวมไม่น้อยกว่า  12 คะแนน )



(       )  ไม่ผ่านการประเมิน  ( ได้คะแนนรวมไม่ถึง  12  คะแนน )



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




(ลงชื่อผู้ประเมิน) ………………………………………(ผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมดูแล)





         (…...…………………………………)                                                                                             




         
(ตำแหน่ง)        ……...…………………………….....
                                         
(วันที่)             …………../ ……………/ ………..
ความเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับกองหรือสำนัก


(       )  เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น


(       )  มีความเห็นแตกต่างจากการประเมินข้างต้น ในแต่ละรายการ ดังนี้…………...............................
 

 ………………………………………………………………………..................................................................

           ……………………………………………………………..............................................................................





(ลงชื่อผู้ประเมิน) ………………………………………………………….

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





                                    ผู้บังคับบัญชาระดับ กอง/สำนัก

                                                                (วันที่) ……………. /…………………… /………………….




แบบฟอร์มที่ 3    








