

แบบ ก.บค. 0๙-0๑


แบบพิจารณาย้ายข้าราชการพลเรือนสามัญผู้ดำรงตำแหน่งประเภททั่วไป 
ซึ่งไม่เคยดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการมาก่อน 
มาแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการ ในกรณีที่มีเหตุผลความจำเป็นเป็นพิเศษ ตามข้อ ๑๑ (๓) ของ กฎ ก.พ.ฯ
(แบบพิจารณาย้ายข้าราชการที่ได้รับคุณวุฒิเพิ่มขึ้น)


ของ




ชื่อ – สกุล...................................................................
ตำแหน่ง........................................................... 
ตำแหน่งเลขที่...............................  กลุ่ม/ฝ่าย..........................................................................
สำนัก/สำนักงาน/กอง................................................................................................
กรม................................................................กระทรวง.........................................................




ขอย้ายเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการ
ตำแหน่ง........................................................ 
สังกัดสำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ










แบบพิจารณาบุคคลเพื่อย้ายข้าราชการที่ได้รับคุณวุฒิเพิ่มขึ้น
	ตอนที่ ๑  ข้อมูลบุคคล

	
๑. ชื่อผู้ขอรับการประเมิน.................................................................................................................................
๒. ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง.............................................................................................ตำแหน่งเลขที่...............
    กลุ่ม/ฝ่าย.....................................................................................................................................................
    สำนัก/สำนักงาน/กอง.................................................................................................................................
    กรม............................................................................................กระทรวง...................................................
    อัตราเงินเดือน (ปัจจุบัน)............................................................บาท
๓. ตำแหน่งที่ขอประเมิน...............................................................................................ตำแหน่งเลขที่.............
    กลุ่ม/ฝ่าย.....................................................................................................................................................
    สำนัก/สำนักงาน/กอง.................................................................................................................................
    สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ
๔. ประวัติการศึกษา
    คุณวุฒิและสาขาวิชา                          ปีที่สำเร็จการศึกษา                      สถาบัน
    ............................................................      ..............................       ...........................................................
    ............................................................      ..............................       ...........................................................       
    ............................................................      ..............................       ...........................................................
๕. ประวัติการรับราชการ  (เฉพาะที่มีการเปลี่ยนระดับ/เปลี่ยนหน่วยงานที่สังกัด)
    วัน เดือน  ปี            ตำแหน่ง                     อัตราเงินเดือน                   สังกัด
     .......................     ..........................................    .......................    ............................................................
     .......................     ..........................................    .......................    ............................................................       
     .......................     ..........................................    .......................    ............................................................ 
๖. ผลการปฏิบัติราชการ (ระดับผลการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ในระยะเวลาย้อนหลัง ๖ รอบการประเมิน)
    ปีงบประมาณ พ.ศ. ...........................    ครั้งที่ ๑  (ตุลาคม – มีนาคม)          ระดับ.....................
                                                    ครั้งที่ ๒  (เมษายน – กันยายน)       ระดับ.....................
    ปีงบประมาณ พ.ศ. ...........................    ครั้งที่ ๑  (ตุลาคม – มีนาคม)          ระดับ.....................
                                                    ครั้งที่ ๒  (เมษายน – กันยายน)       ระดับ.....................
    ปีงบประมาณ พ.ศ. ...........................    ครั้งที่ ๑  (ตุลาคม – มีนาคม)          ระดับ.....................
                                                    ครั้งที่ ๒  (เมษายน – กันยายน)       ระดับ.....................
๗. ประวัติทางวินัย
      เคยถูกลงโทษทางวินัย............................................................................. เมื่อวันที่..............................
      กำลังอยู่ในระหว่างถูกสอบสวนทางวินัย
      กำลังอยู่ในระหว่างถูกสอบสวนทางละเมิด
      ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัยและไม่อยู่ในระหว่างถูกสอบสวนทางวินัยหรือถูกสอบสวนทางละเมิด



- ๒ –
	

ตอนที่ ๑  ข้อมูลบุคคล  (ต่อ)

	
๘. หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งในปัจจุบัน
    .....................................................................................................................................................................
    .....................................................................................................................................................................
    .....................................................................................................................................................................
    .....................................................................................................................................................................
    .....................................................................................................................................................................
    .....................................................................................................................................................................
    .....................................................................................................................................................................
    .....................................................................................................................................................................
    .....................................................................................................................................................................
    .....................................................................................................................................................................
๙. หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งที่จะขอประเมินบุคคล
    .....................................................................................................................................................................
    .....................................................................................................................................................................
    .....................................................................................................................................................................
    .....................................................................................................................................................................
    .....................................................................................................................................................................
    .....................................................................................................................................................................
    .....................................................................................................................................................................
    .....................................................................................................................................................................
    .....................................................................................................................................................................
    .....................................................................................................................................................................


                                                 (ลงชื่อ)....................................................(ผู้ขอรับการประเมิน)
                                                           (....................................................)
                                                 ตำแหน่ง............................................................
                                                        วันที่................../....................../......................





- ๓ –
	[bookmark: _GoBack]ตอนที่ ๒  แบบพิจารณาคุณลักษณะเฉพาะบุคคล (สำหรับผู้บังคับบัญชา)  คะแนนเต็ม  ๒๐  คะแนน

	1. แบบประเมินของผู้บังคับบัญชาระดับต้น

	รายงานประเมิน
	คะแนนเต็ม
	คะแนน
ที่ได้รับ

	๑. ความรู้ ทักษะ และความอุตสาหะในการทำงาน
    เป็นการพิจารณาความรู้ในหลักวิชาการที่เกี่ยวข้องกับงาน และมีการค้นคว้า           หาความรู้ และทักษะในการปฏิบัติงาน มีมานะเอาใจใส่ในหน้าที่การงาน กระตือรือร้นในการปฏิบัติงาน โดยอุทิศเวลาให้กับทางราชการไม่เฉื่อยชา และ           มีความขยันหมั่นเพียร
	๑๐
	

	๒. ความรับผิดชอบต่อหน้าที่
    เป็นการพิจารณาความตั้งใจในการทำงาน ความมุ่งมั่นที่จะทำงานที่ได้รับมอบหมายให้สำเร็จเป็นผลดี การไม่ละเลยต่องาน รวมถึงความเต็มใจและความกล้าที่จะรับผิดต่อผลเสียหายที่อาจเกิดขึ้น ไม่ปัดความรับผิดชอบง่ายๆ และความจริงใจที่จะปรับปรุงตัวเองให้ดีขึ้น
	๕
	

	๓. ความสามารถในการปฏิบัติงาน
    เป็นการพิจารณาความสามารถในการปฏิบัติงานให้สำเร็จ และสามารถปฏิบัติงานร่วมกับผู้อื่น ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น และยอมรับในความสามารถของผู้ร่วมงานทุกระดับ
	๕
	

	คะแนนรวม
	๒๐
	

	

                                                 (ลงชื่อ)....................................................(ผู้บังคับบัญชา)๑
                                                           (....................................................)
                                                 ตำแหน่ง............................................................
                                 วันที่................../....................../......................
 

	2. การประเมินของผู้บังคับบัญชาระดับเหนือขึ้นไปอีก ๑ ระดับ
(         )   เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น
(         )   มีความเห็นแตกต่างจากการประเมินข้างต้น ดังนี้
              ๑. คะแนนความรู้ ทักษะ และความอุตสาหะในการทำงาน..................คะแนน
              ๒. คะแนนความรับผิดชอบต่อหน้าที่..................คะแนน
              ๓. คะแนนความสามารถในการปฏิบัติงาน..................คะแนน
              ๔. คะแนนรวม.........................คะแนน

             
                                                 (ลงชื่อ)....................................................(ผู้บังคับบัญชา)๒
                                                           (....................................................)
                                                 ตำแหน่ง............................................................
                                 วันที่................../....................../......................




- ๔ –
ตอนที่ ๓  แบบรายงานผลการปฏิบัติงานที่ผ่านมา
(ปริมาณงานย้อนหลัง ๒ ปี)
	ลำดับที่
	ผลการปฏิบัติงาน
	หน่วยนับ
	ปริมาณงานย้อนหลัง ๒ ปี
	หมายเหตุ

	
	
	
	ปีงบประมาณ พ.ศ. ..............
	ปีงบประมาณ พ.ศ. ..............
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	รวม
	
	
	
	





- ๕ –
คำรับรองผลงาน
๑. คำรับรองของบุคคลที่ขอประเมิน
		ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ

            
                                                 (ลงชื่อ)....................................................(ผู้ขอรับการประเมิน)
                                                           (....................................................)
                                                 ตำแหน่ง............................................................
                                 วันที่................../....................../......................

๒. คำรับรองของผู้บังคับบัญชา
		ได้ตรวจสอบผลงานของ..........................................................................................................เห็นว่าถูกต้องตรงความเป็นจริงทุกประการ และสมควรนำเสนอเพื่อพิจารณาต่อไป

            
                                                 (ลงชื่อ)....................................................(ผู้บังคับบัญชา)๑
                                                           (....................................................)
                                                 ตำแหน่ง............................................................
                                 วันที่................../....................../......................

๒. คำรับรองของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไปอีก ๑ ระดับ
		..................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

            
                                                 (ลงชื่อ)....................................................(ผู้บังคับบัญชา)๒
                                                           (....................................................)
                                                 ตำแหน่ง............................................................
                                 วันที่................../....................../......................

หมายเหตุ 	๑  ผู้อำนวยการกลุ่ม/หัวหน้าฝ่าย
		๒  ผู้อำนวยการกอง/สำนัก/สำนักงาน/สำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด/
