คำชี้แจง
ลักษณะการปฏิบัติงานตำแหน่ง......................................................................
ที่เกี่ยวข้องเกื้อกูลลักษณะงานในตำแหน่ง................................................................... 
ของ (นาง/นาง/นางสาว .............................................................................

ประวัติรับราชการเฉพาะตำแหน่ง (ที่จะนำมานับเกื้อกูล หรือตำแหน่งปัจจุบัน)   ...............................................................................

    วัน เดือน ปี ที่ดำรงตำแหน่ง			ตำแหน่ง				หน่วยงาน	  	 	ระยะเวลา(ปี)
.....................................................		.........................................	.  		.......................................  			.....................
.....................................................		.........................................	.  		....................................... 		 	.....................
.....................................................		.........................................	.  		....................................... 		 	.....................
.....................................................		.........................................	.  		....................................... 		 	.....................
.....................................................		.........................................	.  		.......................................  			.....................
.....................................................		.........................................	.  		.......................................  			.....................
.....................................................		.........................................	.  		.......................................  			.....................
.....................................................		.........................................	.  		......................................  			.....................

· ยังขาดระยะเวลาการดำรงตำแหน่งที่เกื้อกูลอีก ......................... ปี ........................เดือน





-2-
รายละเอียดหน้าที่ความรับผิดชอบในตำแหน่ง (ตำแหน่งที่จะนำมานับเกื้อกูลหรือตำแหน่งปัจจุบัน)...............................................................................
ที่เกี่ยวข้องเกื้อกูลกับตำแหน่ง (ตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง)  ..........................................................................................................

	ข้อมูลบุคคล
	หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่ง (ปัจจุบัน)
ชื่อตำแหน่ง.........................ตำแหน่งเลขที่..............
ตั้งแต่วันที่................ เดือน………………….พ.ศ..........
ถึงวันที่..................เดือน....................พ.ศ..............
	หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่ง (ที่จะแต่งตั้ง)
ชื่อตำแหน่ง..........................ตำแหน่งเลขที่...............ตั้งแต่วันที่................ เดือน………………….พ.ศ..........
ถึงวันที่..................เดือน....................พ.ศ..............

	ความเห็น เจ้าหน้าที่

	ชื่อ-นามสกุล...................................
ตำแหน่ง.....................................................
เลขที่ตำแหน่ง...........................................
วุฒิการศึกษา...............................................
ดำรงตำแหน่ง..............................................
เมื่อวันที่.......................................................
ถึงวันที่………………………………………………….
รวม......................ปี.....................เดือน
ขอประเมินในตำแหน่ง................................
ต้องนำระยะเวลาการดำรงตำแหน่งในสายงาน...............................................................
มานับเกื้อกูล............................ปี............เดือน
	









	
	



ลงชื่อ   ..................................................................
	(................................................................)
ตำแหน่ง...................................................................
วัน/เดือน/ปี ..............................................................
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1. คำรับรองของผู้รับการประเมิน
ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ


							ลงชื่อ   ...........................................................
								(……………………………………………………..)
ตำแหน่ง.............................................................
วัน/เดือน/ปี.......................................................

2. คำรับรองของผู้บังคับบัญชา

ได้ตรวจสอบผลงานของ ................................................................................ ที่ได้ปฏิบัติงานขณะดำรงตำแหน่งอยู่ที่.....................................
เห็นว่าถูกต้องตรงตามความเป็นจริงทุกประการ 
ความเห็นอื่น ๆ (ถ้ามี) ................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................


							ลงชื่อ   ...........................................................
								(……………………………………………………..)
ตำแหน่ง.............................................................
                  (ผอ.สำนัก/ศูนย์ฯ ภาค)
วัน/เดือน/ปี.......................................................
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