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แบบประเมินการคัดเลือก                                                                                                 

ชื่อ – สกุล ผู้รับการประเมิน............................................................ตำแหน่ง.........................................................
สังกัด........................................................................กลุ่ม......................................................................................
คำชี้แจง  ให้ผู้บังคับบัญชาชั้นต้นของผู้สมควรได้รับการคัดเลือกเป็นพนักงาน ป.ป.ท. และเจ้าหน้าที่ ป.ป.ท.   เป็นผู้ประเมิน จากประวัติและผลงาน โดยให้ค่าคะแนนตามรายการประเมิน ดังนี้

	รายการประเมิน
	คะแนนที่ได้รับ

	ก. การครองตน (๒๕ คะแนน) พิจารณาจาก
(๑) การพึ่งตนเอง ขยันหมั่นเพียร และความรับผิดชอบ
(๒) การประหยัดและเก็บออม
(๓) การรักษาระเบียบวินัย และเคารพกฎหมาย
(๔) การปฏิบัติตามคุณธรรมของศาสนา
(๕) การมีความจงรักภักดีต่อชาติ ศาสนา และพระมหากษัติรย์
 
	


	ข. การครองคน (๒๕ คะแนน) พิจารณาจาก
(๑) ความสามารถในการประสานสัมพันธ์ และสร้างความเข้าใจอันดีกับผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน ผู้ใต้บังคับบัญชาและผู้มาติดต่องาน
(๒) ความสามารถในการร่วมทำงานเป็นกลุ่ม สามารถจูงใจให้เกิดการยอมรับและให้ความร่วมมือ
(๓) ให้บริการแก่ผู้มาติดต่องานด้วยความเสมอภาค แนะนำสิ่งที่เป็นประโยชน์
(๔) การเป็นผู้มีความเป็นธรรมทั้งตนเองและผู้อื่น
(๕) การเสริมสร้างความสามัคคี และร่วมกิจกรรมของหมู่คณะทั้งในและนอกหน่วยงาน

	




	ค. การครองงาน (๒๕ คะแนน) พิจารณาจาก
(๑) ความรับผิดชอบต่อหน้าที่
(๒) ความรู้ความสามารถ และความพึงพอใจ ในการปฏิบัติตน 
(๓) ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์และปรับปรุงงาน
(๔) ความพากเพียรในการทำงานและผลงานเป็นที่น่าพอใจ 
(๕) การคำนึงถึงประโยชน์ส่วนรวมของประชาชน

	


	ง. ผลงานดีเด่น/นวัตกรรม (๒๕ คะแนน) พิจารณาจาก
(๑) ผลงาน/นวัตกรรมที่ปฏิบัติเกี่ยวกับหน้าที่ความรับผิดชอบ
(๒) ผลงาน/นวัตกรรมดังกล่าวเป็นประโยชน์ต่อราชการและสังคม
[bookmark: _GoBack](๓) เป็นผลงาน/นวัตกรรมการบริการประชาชนที่สามารถใช้เป็นตัวอย่างแก่บุคคลอื่นได้ 
(๔) เป็นผลงาน/นวัตกรรมที่เกิดจากความริเริ่มสร้างสรรค์
(๕) เป็นผลงาน/นวัตกรรมที่ต้องปฏิบัติด้วยความเสียสละ วิริยะ อุตสาหะ 

	


	รวมคะแนนทุกด้าน (คะแนนเต็ม ๑๐๐ คะแนน)
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ความเห็นอื่นของผู้ประเมิน..............................................................................................................................................................................
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 																													(ลงชื่อ).......................................................ผู้ประเมิน
        				   	        (......................................................)
    ตำแหน่ง........................................................
          					            ............/................../...........


                                                               (ลงชื่อ)......................................................ผู้รับรอง
 	      (....................................................)
                                                                ตำแหน่ง....................................................
          				   	             ............/................../...........





[bookmark: _Hlk88042383]หมายเหตุ : 1. พนักงาน ป.ป.ท. หรือเจ้าหน้าที่ ป.ป.ท. ที่สังกัดกลุ่มงานภายใต้สำนัก/กอง/ศูนย์ 
                   ผู้ประเมิน ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงาน/ผอ.กลุ่มงาน ผู้รับรองได้แก่ ผอ.สำนัก/กอง/ศูนย์
               2. พนักงาน ป.ป.ท. หรือเจ้าหน้าที่ ป.ป.ท. ที่ดำรงตำแหน่ง ผอ.กลุ่มงาน/หัวหน้ากลุ่มงาน 
                   ผู้ประเมินและผู้รับรอง ได้แก่ ผอ.สำนัก/กอง/ศูนย์
               3. พนักงาน ป.ป.ท. หรือเจ้าหน้าที่ ป.ป.ท. ที่ดำรงตำแหน่ง ผอ.สำนัก/กอง/ศูนย์ 
                   หัวหน้าหน่วยงานขึ้นตรง และผู้ปฏิบัติงานในภารกิจผู้บริหาร  ผู้ประเมินและผู้รับรอง
                   ได้แก่ เลขาธิการ รองเลขาธิการ หรือ ผู้ช่วยเลขาธิการ 
