หน้าที่ 3/2


แบบประเมินผลการปฏิบัติงานพนักงานมหาวิทยาลัยเงินรายได้ สายสนับสนุน

ตำแหน่ง ประเภททั่วไป  มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม
ชื่อผู้รับการประเมิน................................................................................................................................................... วันเริ่ม - สิ้นสุดสัญญาจ้าง ................................................. ตำแหน่ง........................................................................ สังกัด ................................................................................... อัตราค่าตอบแทน ................................. บาท / เดือน  ประเมินผลการปฏิบัติงาน
(   ครั้งที่  1
ระหว่างวันที่ ............................... ถึงวันที่ ................................         

(   ครั้งที่  2
ระหว่างวันที่ ............................... ถึงวันที่ ...............................
หลักเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานมหาวิทยาลัยเงินรายได้สายสนับสนุน
	ระดับคะแนน
	รายละเอียด

	90  -  100   
	ปฏิบัติหน้าที่ในระดับดีเด่น

	75  -  89     
	ปฏิบัติหน้าที่ในระดับดี

	60  -  74     
	ปฏิบัติหน้าที่ในระดับพอใช้

	0  -  59     
	ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน    


ส่วนที่  1   ผลงาน 
	หน้าที่ความรับผิดชอบ
	น้ำหนัก(70คะแนน ) 
	คะแนนที่ได้
	หมายเหตุ

	1.การปฏิบัติงานในหน้าที่
	
	
	

	   1.1
มีความรู้ในกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง
	
	
	

	   1.2
มีความรู้ในหลักวิชาที่ปฏิบัติงานอยู่
	
	
	

	2.ความสามารถในการปฏิบัติงาน
	
	
	

	   1.3
คุณภาพของงาน
	
	
	

	   2.2
ปริมาณงาน
	
	
	

	
	
	
	

	รวมคะแนน
	70
	
	


ส่วนที่  2   คุณลักษณะในการปฏิบัติงาน
	คุณลักษณะในการปฏิบัติงาน
	น้ำหนัก    (30 คะแนน)
	คะแนนที่ได้
	หมายเหตุ


	สมรรถนะหลัก
	
	
	

	1.การมุ่งผลสัมฤทธิ์หรือแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์
	
	
	

	2.บริการที่ดีหรือจิตในการให้บริการ
	
	
	

	3.การสั่งสมความเชี่ยวชาญในอาชีพหรือความเชี่ยวชาญในอาชีพ
	
	
	

	4.จริยธรรม
	
	
	

	5.ความร่วมแรงร่วมใจหรือการทำงานเป็นทีม
	
	
	

	รวมคะแนน
	30
	
	


	สรุปผลการประเมิน
	
	สรุปผลการประเมินทั้ง 2 ส่วน   =

	(   ดีเด่น                
	(90 - 100)
	

	(   ดี                
	(75 - 89)
	(ผลการประเมินส่วนที่ 1 + ผลการประเมินส่วนที่ 2)

	(   พอใช้        
	(60 - 74)
	
	

	           (   ไม่ผ่านเกณฑ์  
	(0 - 59)
	
	

	
	
	
	


ความเห็นของผู้ประเมินเกี่ยวกับผลงานและคุณลักษณะการปฏิบัติงานของผู้รับการประเมิน
..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

กรรมการลงนาม
 :


ลงชื่อ..........................................................ประธาน

   




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

ลงชื่อ..................................................... กรรมการ 
   




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

 
ลงชื่อ.........................................................กรรมการ
    



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



 
   ลงชื่อ.......................................................เลขานุการ
      (.............................................................)
ส่วนที่ 3  การลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน


ผู้รับการประเมิน :




(  ได้รับทราบผลการประเมินและแผนพัฒนาการ




ลงชื่อ...........................................................



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




วัน....เดือน......................................พ.ศ.......
ผู้ประเมิน :




(  ได้แจ้งผลการประเมินและผู้รับการประเมินได้ลงนามรับทราบ



(  ได้แจ้งผลการประเมิน เมื่อวันที่................................................................แต่ผู้รับการประเมินไม่ลงนามรับทราบผลการประเมิน  โดยมี
ลงชื่อ........................................................... พยาน

ลงชื่อ........................................................... พยาน

 (......................................................................)          
  (......................................................................)
    วัน....เดือน......................................พ.ศ.......

  วัน....เดือน......................................พ.ศ.......
แบบ  ปม.สน.ทั่วไป








