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แบบประเมินผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ป.ป.ท. 
ประเภท วิชาการ สายงานสืบสวนสอบสวน /นิติการ
๑. ชื่อ  (นาย/นาง/นางสาว) .............................................................................................................................
๒. ตำแหน่งประเภท.........................................ระดับ.........................................................................................
๓. สังกัด .......................................................................ปฏิบัติราชการ งาน/กลุ่ม/ฝ่าย ....................................
   กอง/สำนัก/ศูนย์/กลุ่มงาน.............................................................................................................................                                            
ขอประเมินผลการปฏิบัติงานประจำปีงบประมาณ พ.ศ. .... (๑ ต.ค. ..- ๓๐ ก.ย. ..)
ขอประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อกลับมามีสิทธิได้รับเงินเพิ่ม ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ....................  
รอบเดือน เมษายน พ.ศ. ......................

๔. ผลการปฏิบัติงานที่เสนอขอรับการประเมินอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้
    ๔.๑ ผลงานตรวจสอบข้อเท็จจริง (จำนวน ๑๒ เรื่อง) (ให้หมายความรวมถึงงานอื่นๆ ที่ได้รับมอบหมาย    ให้แสวงหาข้อเท็จจริง การทำรายงานเสนอคุ้มครองพยาน การตรวจสอบมติหรือรายงานการประชุมคณะกรรมการ ป.ป.ท. เป็นต้น)
     
(๑)..........................................................................................................................................................
     
(๒).........................................................................................................................................................
     
(๓).........................................................................................................................................................
     
(  )..........................................................................................................................................................
    ๔.๒ ผลงานการให้คำปรึกษาและตอบข้อหารือด้านกฎหมาย หรือการวินิจฉัยคดี หรือดำเนินการทางคดี หรือทำความเห็นแย้งเสนอต่อสำนักงานและคณะกรรมการ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของปริมาณงานที่ได้รับมอบหมาย ) 
     
(๑)......................................................................................................................................................
     
(๒)......................................................................................................................................................
     
(๓).....................................................................................................................................................
     
(  ).....................................................................................................................................................
    ๔.๓ งานอื่น ๆ ที่ได้รับมอบหมายและดำเนินการ แล้วเสร็จในปีงบประมาณ พ.ศ. .... ( เช่น เป็นอนุกรรมการในคณะอนุกรรมการไต่สวนข้อเท็จจริง อนุกรรมการในคณะอนุกรรมการอื่นๆที่คณะกรรมการ ป.ป.ท. แต่งตั้ง หรืองานอื่นที่ผู้บังคับบัญชามอบหมาย เป็นต้น)
    
(๑)......................................................................................................................................................
     
(๒)......................................................................................................................................................
     
(๓)......................................................................................................................................................
     
(  ).....................................................................................................................................................
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ผลการปฏิบัติงานดังกล่าวเป็นผลงานของข้าพเจ้าจริง และกรณีข้าพเจ้าไม่ผ่าน           การประเมิน ข้าพเจ้ายินยอมให้งดจ่ายเงินเพิ่มในเดือนถัดไปจนกว่าข้าพเจ้าจะผ่านการประเมิน ตามระเบียบคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ ว่าด้วยเงินเพิ่มสำหรับตำแหน่งพนักงาน ป.ป.ท.            และเจ้าหน้าที่ ป.ป.ท. พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม และประกาศคณะอนุกรรมการคัดเลือกบุคคล            เพื่อประเมินเข้าสู่ตำแหน่งพนักงาน ป.ป.ท.และเจ้าหน้าที่ ป.ป.ท.เรื่อง หลักเกณฑ์การแต่งตั้ง การเลื่อนระดับชั้น     การประเมินผล การเพิกถอน และการงดจ่ายเงินเพิ่ม พนักงาน ป.ป.ท.และเจ้าหน้าที่ ป.ป.ท. พ.ศ. ๒๕๖๑




(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. ๒











