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แบบประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงาน ป.ป.ท. ชั้นที่ ๓ 
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ขอประเมินผลการปฏิบัติงานประจำปีงบประมาณ พ.ศ. .... (๑ ต.ค. .. - ๓๐ ก.ย. ..)
ขอประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อกลับมามีสิทธิได้รับเงินเพิ่ม ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ....................
รอบเดือน เมษายน พ.ศ. ......................

๔. ผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่งที่ ก.พ. กำหนด 
(๑) ...........................................................................................................................................................
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(๓) ............................................................................................................................................................
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(..) ...........................................................................................................................................................
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ผลการปฏิบัติงานดังกล่าวเป็นผลการปฏิบัติงานของข้าพเจ้าจริง และกรณีข้าพเจ้า
ไม่ผ่านการประเมิน ข้าพเจ้ายินยอมให้งดจ่ายเงินเพิ่มในเดือนถัดไปจนกว่าข้าพเจ้าจะผ่านการประเมิน ตามระเบียบคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ ว่าด้วยเงินเพิ่มสำหรับตำแหน่งพนักงาน ป.ป.ท. และเจ้าหน้าที่ ป.ป.ท. พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิมเติม และประกาศคณะอนุกรรมการคัดเลือกบุคคลเพื่อประเมินเข้าสู่ตำแหน่งพนักงาน ป.ป.ท.และเจ้าหน้าที่ ป.ป.ท.เรื่อง หลักเกณฑ์การแต่งตั้ง การเลื่อนระดับชั้น การประเมินผล 
การเพิกถอน และการงดจ่ายเงินเพิ่ม พนักงาน ป.ป.ท.และเจ้าหน้าที่ ป.ป.ท. พ.ศ. ๒๕๖๑ และที่แก้ไขเพิ่มเติม
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ตำแหน่ง................................................................
         



            ผู้ขอรับการประเมิน





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

แบบ ปพ. ๓-๑








