
         แบบ พ.ต.ก.ม.ร.๑ 
 
 

แบบประเมินประวัติ และคณุสมบัติของผูดํ้ารงตําแหน่งนิติกร 
สําหรบัการพจิารณาให้ได้รบัเงนิเพิ่มสําหรับตําแหนง่ทีมี่เหตุพเิศษ ตําแหน่งนิติกร 

 
   กรณีขอรบั พ.ต.ก. ครั้งแรก    กรณีขอรบั พ.ต.ก. ในอัตราที่สูงขึ้น 
 
ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป 
 
๑. ข้อมูลส่วนบุคคล
 
ช่ือ – นามสกลุ......................................................................ตําแหน่งเลขที่........................................ 
ตําแหน่ง.................................ระดับ...............................สังกัด......................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์............................................................  
 
๒. ประวัติการศึกษา
ลําดับ วันเดือนป ี ชื่อปริญญา/สาขาวิชา ชื่อสถาบนั 

   
   
   
   
   
 
รางวัล / ประกาศเกียรติคุณ / การได้รับทนุการศึกษา 
๑  ...........................................................................  ปี  พ.ศ. .............................................................. 
๒  ...........................................................................  ปี  พ.ศ. .............................................................. 
๓  ...........................................................................  ปี  พ.ศ. .............................................................. 
๔  ...........................................................................  ปี  พ.ศ. .............................................................. 
๕  ...........................................................................  ปี  พ.ศ. .............................................................. 
๖  ...........................................................................  ปี  พ.ศ. .............................................................. 
 
 



- ๒ - 
 
๓.  ประวัติการรับราชการ 
ลําดับ วันเดือนป ี ตําแหน่ง หน่วยงาน / ส่วนราชการ 

   
   
   
   
   
 
 
 
๔.  ประวัติการฝึกอบรมดูงาน 
ลําดับ หลักสูตร / สาขาที่อบรม สถาบนั / หนว่ยงานท่ีจัด ระยะเวลา 

  
  
  
  
  
 
 
 
๕.  การได้รับคําสั่งมอบหมายให้ไปปฏิบติังานอ่ืน

ลําดับ 
เลขที่คาํสั่ง / 
วันที่ออกคําสัง่ 

รายละเอียดคาํสั่ง ช่วงเวลาท่ีปฏิบัติหน้าที ่

   
   
   
   
   
   
   



- ๓ - 
 
๖.  ประวัติการได้รับเงนิเพิ่มสําหรบัตําแหน่งที่มีเหตุพเิศษ  ตําแหน่งนติิกร  (เฉพาะกรณีขอรับ 
พ.ต.ก. ในอัตราที่สงูขึน้) 
ลําดับ ประเภทและระดับตําแหน่ง อัตราเงนิเพิ่ม วันเริ่มต้นรับเงินเพิ่มฯ 

  
  
  
  
  
 
 
ส่วนที่  ๒  ประวัติการปฏิบติังาน 
๑.  หน้าทีค่วามรับผิดชอบของตําแหนง่ในปัจจุบนั  (Job  Description) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 



-๔- 

 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้น้ีถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 
   (ลงช่ือ)  ..........................................................  (ผู้ขอรับการคัดเลือก) 
              (.........................................................) 
       (วันที่)  ............/............/........... 
 
 
 
   (ลงช่ือ)  ........................................................  (ผู้บังคับบัญชา) 
    (......................................................) 
    (วันที่)  .........../.........../................ 
 
 
 
 


