แบบสรุปการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
 มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม
(ชุดที่ 3 : สายสนับสนุนวิชาการ)
ส่วนที่  1  ข้อมูลผู้รับการประเมิน
รอบการประเมิน

 รอบที่  ...     
 ...............................................................     ถึง      .................................................
ชื่อผู้รับการประเมิน  ………………………….…..…………………………………………………………………………………………………………..…………..…….

ตำแหน่ง ........................................................................ประเภทตำแหน่ง     ผู้บริหาร/วิชาชีพเฉพาะ/เชี่ยวชาญเฉพาะ             
ระดับตำแหน่ง    ผู้อำนวยการกอง/ผู้อำนวยการกองหรือเทียบเท่า/ชำนาญการ/ปฏิบัติการ  สังกัด  .....................................................

ชื่อผู้บังคับบัญชา/ผู้ประเมิน  ..........................................................................  ตำแหน่ง..........................................................................
ส่วนที่  2  การสรุปผลการประเมิน
	องค์ประกอบการประเมิน
	คะแนน
(ก)
	น้ำหนัก
(ข)
	รวมคะแนน
(ก) x (ข)

	องค์ประกอบที่  1 : ผลสัมฤทธิ์ของงาน
	
	70
	

	องค์ประกอบที่  2 : สมรรถนะการปฏิบัติราชการ 
	
	30
	

	
	รวม
	100%
	


ระดับผลการประเมิน

(
ระดับ  5  
ดีเยี่ยม


ช่วงคะแนน
90 – 100

(
ระดับ  4
ดีมาก


ช่วงคะแนน
80 – 89

(
ระดับ  3
ดี


ช่วงคะแนน
70 – 79

(
ระดับ  2
พอใช้


ช่วงคะแนน
60 – 69

(
ระดับ  1
ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน
ช่วงคะแนน
ต่ำกว่า 60
ส่วนที่  3  แผนพัฒนาการปฏิบัติราชการรายบุคคล
	แผนพัฒนาตนเอง  (Individual development plan)

	ชื่อบุคลากร .......................................................................................................
สมรรถนะที่จะพัฒนา ........................................................................................
	ตำแหน่ง ........................................................................
ระดับที่คาดหวัง : ระดับ  ...............................................

	เป้าหมายในการพัฒนา 
1. .................................................................................................................................................................................................................................
2. ..................................................................................................................................................................................................................................

	กิจกรรมการพัฒนา
	รายละเอียดการพัฒนา
	ผู้รับผิด ชอบ
	ระยะเวลา
	ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

	
	
	
	วันเริ่มต้น
	วันสิ้นสุด
	

	
	
	
	
	
	...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
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ส่วนที่  4  :  การรับทราบผลการประเมิน
	ผู้รับการประเมิน :

· ได้รับทราบผลการประเมินและแผนพัฒนา
          การปฏิบัติราชการรายบุคคลแล้ว
	ลงชื่อ  .........................................................
(.................................................................)
ตำแหน่ง ...................................................
วันที่ .........................................................

	ผู้ประเมิน :

· ได้แจ้งผลการประเมินและผู้รับการประเมินได้
            ลงนามรับทราบ
· ได้แจ้งผลการประเมินเมื่อวันที่..................................
แต่ผู้รับการประเมินไม่ลงนามรับทราบผลการประเมิน
           โดยมี.......................................................เป็นพยาน
                   ลงชื่อ ..................................................พยาน
                   ตำแหน่ง ......................................................
                   วันที่.............................................................
	ลงชื่อ  .........................................................
(.................................................................)
ตำแหน่ง ...................................................
วันที่ .........................................................


ส่วนที่  5  :  ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป
	ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป :

· เห็นด้วยกับผลการประเมิน
  (    มีความเห็นต่าง ดังนี้ ...........................................
..........................................................................
..........................................................................
..........................................................................
	ลงชื่อ  .........................................................
(.................................................................)
ตำแหน่ง ...................................................
วันที่ .........................................................

	ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไปอีกชั้นหนึ่ง (ถ้ามี) :

· เห็นด้วยกับผลการประเมิน
  (    มีความเห็นต่าง ดังนี้ ...........................................
..........................................................................
..........................................................................
..........................................................................
..........................................................................

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


แบบ ป.กพม. 3





แบบ ป.กพม. 3








