
 
แบบขอรบัการประเมินเพื่อแต่งตั้งบคุคลใหด้ํารงตําแหน่งสูงขึ้น 

ตําแหน่งประเภทผู้บริหาร 
  ตําแหน่งผู้อํานวยการสาํนักงานอธิการบดีหรือเทียบเท่า 

                         ตําแหน่งผู้อํานวยการกองหรือเทียบเท่า 
 

     ส่วนที่ ๑ ข้อมูลเบื้องต้นของผู้รบัการประเมิน (ผู้ขอรบัการประเมินเป็นผู้กรอก) 
 
     ๑. ช่ือ..........................................................................นามสกุล....................................................................... 
     ๒. ตําแหน่ง.................................................................ระดับ...................................ตําแหน่งเลขที่.................. 
     ๓. สังกัด .....................................................(งาน, กองหรือหน่วยงานเทียบเท่า/คณะหรือสถาบันหรือสํานัก) 
     ๔. อัตราเงินเดือนปัจจุบัน ...............................................บาท ( ปีงบประมาณ พ.ศ. ...................................) 
     ๕. ขอประเมินเพ่ือแต่งต้ังให้ดํารงตําแหน่ง ................................................. ตําแหน่งเลขที่............................. 
         คณะ/สถาบัน/สํานัก/กอง.........................................................สังกัด.......................................................... 
     ๖. เกิดวันที่ ...................เดือน..................................พ.ศ. ........................   
     ๗. อายุราชการ .................... ปี ………………… เดือน   
     ๘. ประวตักิารศกึษา (เรยีงจากวุฒิการศึกษาสูงสุดตามลําดับ)    
                   คณุวุฒิ                            สาขา                 ปี พ.ศ. ที่ได้รบั      สถานศกึษาและประเทศ              

      ................................................       .................................    ....................................    ................................. 
      ................................................       .................................    ....................................    ................................. 
      ................................................       .................................    ....................................    ................................. 
      ................................................       .................................    ....................................    ................................. 
      ................................................       .................................    ....................................    ................................. 
      ................................................       .................................    ....................................    ................................. 
 
     ๙. ประวตักิารฝกึอบรมหรือดงูาน 
         วัน เดอืน ปี             ระยะเวลา         รายการฝกึอบรม/ดงูาน            สถานที่            จัดโดย 
     ...............................       ......................       ........................................        .........................     ................... 
     ...............................       ......................       ........................................        .........................     ................... 
     ...............................       ......................       ........................................        .........................     ................... 
     ...............................       ......................       ........................................        .........................     ................... 
     ...............................       ......................       ........................................        .........................     ................... 
     ...............................       ......................       ........................................        .........................     ................... 
     ...............................       ......................       ........................................        .........................     ................... 
 
 
 
 

 
 
 
 



-๒- 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ขอรับการประเมิน (ต่อ)  
     
     ๑๐. ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มรับราชการจนถึงปัจจุบัน/การโยกย้ายตําแหน่ง ซึ่งรวมถึงการทํางาน อ่ืน ๆ     
           ที่เป็นประโยชน์ต่อราชการ 
 
               วัน/เดือน/ปี                          ตําแหน่ง                อัตราเงินเดือน                 สังกดั 
      ................................................       .................................    ....................................    ................................. 
      ................................................       .................................    ....................................    ................................. 
      ................................................       .................................    ....................................    ................................. 
      ................................................       .................................    ....................................    ................................. 
      ................................................       .................................    ....................................    ................................. 
      
      (ใหร้ะบุหน้าที่ความรับผิดชอบและลักษณะงานที่ปฏิบัติโดยย่อระหว่างที่ดํารงตําแหน่งเดิม) 
 
      
     ๑๑. ประสบการณ์พิเศษในการทํางาน 
     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
     ส่วนที่ ๒ หน้าทีค่วามรบัผดิชอบของตําแหน่งในปจัจุบนั 
      
     ๑. หน้าทีค่วามรับผิดชอบตามท่ีปรากฏในโครงสร้าง 
     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     ๒. หน้าทีค่วามรับผิดชอบที่ได้รับมอบหมายอ่ืน ๆ 
     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                    ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
                                                 (ลงช่ือ) ........................................... ผู้ขอรับการประเมิน 
                                                          (..........................................) 
                                                 (ตําแหน่ง) .......................................  
                                                 (วันที่) ........../ ....................../ ........... 
 



-๓- 
 

     ส่วนที่ ๓ คํารบัรองคําขอรบัการประเมินและความเหน็ของผูบ้ังคบับญัชา 
      
     ๑. คํารับรองและความเห็นของผู้บังคับบัญชาช้ันต้น 
     ................................................................................................................................................................................ 
     ................................................................................................................................................................................ 
     ................................................................................................................................................................................ 
     ................................................................................................................................................................................ 
                                                                        
                                                                       (ลงช่ือ) ........................................... ผู้บังคับบัญชาช้ันต้น 
                                                                                (..........................................) 
                                                                       (ตําแหน่ง) .......................................  
                                                                       (วันที่) ........../ ....................../ ........... 
 
     ๒. คํารับรองและความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไปอีกช้ันหน่ึง 
     ................................................................................................................................................................................ 
     ................................................................................................................................................................................ 
     ................................................................................................................................................................................ 
     ................................................................................................................................................................................ 
                                                     
                                                     (ลงช่ือ) ........................................... ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไปอีกช้ันหน่ึง 
                                                              (..........................................) 
                                                     (ตําแหน่ง) .......................................  
                                                     (วันที)่ ........../ ....................../ ........... 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

    


