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(ลงชื่อ) ..................................................................





(...............................................................)




ตำแหน่ง................................................................
         



                      ผู้ขอรับการประเมิน





วันที่ ..............เดือน..........................พ.ศ. ................ 

ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น


ผ่าน 


ไม่ผ่าน เนื่องจาก ………………………………………………………………………….





(ลงชื่อ) ..................................................................





(...............................................................)




ตำแหน่ง................................................................




วันที่ ..............เดือน..........................พ.ศ. ................ 

ความเห็นผู้อำนวยการสำนัก/กอง


ผ่าน 


ไม่ผ่าน เนื่องจาก ………………………………………………………………………….





(ลงชื่อ) ..................................................................





(...............................................................)




ตำแหน่ง................................................................




วันที่ ..............เดือน..........................พ.ศ. ................ 

หมายเหตุ ให้แนบสำเนาเอกสารประกอบผลการปฏิบัติงาน จำนวนเรื่องละ ๑ ชุด

                                                                               
แบบ ปจ.๑








