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        แบบประเมินผลการทดลองการปฏิบัติงาน
       ของพนักงานมหาวิทยาลัย เงินรายได้ สายสนับสนุน ประเภททั่วไป
               มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม

    ชื่อผู้ประเมิน..............................................................หน่วยงาน...............................................................

	ส่วนที่ 1  :  ข้อมูลเบื้องต้น/ประวัติส่วนตัวและผลงานของผู้รับการประเมิน


ชื่อผู้ขอรับการประเมิน……………………………………………………………………………………………………………………………......
1. เกิดวันที่................เดือน..................................พ.ศ...................อายุ..................ปี
2. จบการศึกษา............................................................................................................................................................
3. ตำแหน่ง……………..…………….…………………………………............................................................................................
    สังกัด .....………………………….………………………………………..…………………………………………………………………………..
    เริ่มทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการเมื่อวันที่…………เดือน ………….…..…………พ.ศ.………………….
                                           ถึงวันที่…………เดือน ………….…..…………พ.ศ.………………….
4. ภาระงานที่ได้ปฏิบัติระหว่างช่วงการประเมิน 
	ลำดับที่
	ลักษณะงานที่ปฏิบัติ (สรุปเฉพาะที่เป็นงาน
สำคัญๆ และเรียงความลำดับความสำคัญ)
	ผลงานที่ปฏิบัติ (ระบุจำนวนชิ้น หรือว่าปฏิบัติเป็นประจำ หรือเป็นครั้งคราว

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


ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ



ลงชื่อ................................................................ผู้ขอรับการประเมิน



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


            วันที่..........เดือน..............................พ.ศ.................
หลักเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานมหาวิทยาลัย เงินรายได้ สายสนับสนุน ประเภททั่วไป 
	รายการประเมิน
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้
	หมายเหตุ

	1.  ความรู้ที่ใช้ในการปฏิบัติงานในหน้าที่
1.1 ความรู้ในกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง
1.2 ความรู้ในหลักวิชาเฉพาะด้าน
2.  ความสามารถในการปฏิบัติงาน
2.1 คุณภาพของงาน
2.2 ปริมาณงาน
3.  ความประพฤติ
3.1 การรักษาวินัย
3.2 ความอุตสาหะ
3.3 ความรับผิดชอบ
3.4 ความมีมนุษยสัมพันธ์
3.5 ความซื่อสัตย์
3.6 การประพฤติอยู่ในศีลธรรมและ              ขนบธรรมเนียมประเพณี
3.7 การเสียสละและอุทิศเวลาให้ราชการ
3.8 ความสนใจที่จะพัฒนาตนเอง
3.9 อื่นๆ (ถ้ามี) ……………………………………..

รวมคะแนน
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แนวทางแก้ไข/ปรับปรุง.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2.  ข้อเสนอ / ความเห็น
2.1  ความเห็นของกรรมการ
      (
75  -  100   
เห็นควรให้ผ่านการประเมินทดลองปฏิบัติหน้าที่
( 
  0  -   74     
ไม่ผ่านการประเมินและเห็นควรให้ทดลองปฏิบัติหน้าที่
ต่อไปอีก  ๘  เดือน  โดยให้ปรับปรุงแก้ไข ดังนี้
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ลงชื่อ…………………………………………
     
      
      (………………………………………..)                   
  วันที่……../………………………/…………            
                                        ผู้ประเมิน                                       
2.2  ความเห็นคณบดี / ผู้อำนวยการศูนย์ / สำนัก / สถาบัน / กอง / หัวหน้าหน่วยงานหรือเทียบเท่า
(    เห็นด้วยกับการประเมินและการดำเนินการข้างต้นทุกประการ
(    ไม่เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้นเนื่องจาก……………………………………………………..………..……

ลงชื่อ…………………………………………

       
     (………………………………………..)

           วันที่……../………………………/…………
3.  ผลสั่งการ
(   รับทราบผลการประเมิน  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


                                                                                         ลงชื่อ…………………………………………

            (………………………………………..)



      วันที่……../………………………/…………
                                                                         อธิการบดีหรือผู้ได้รับมอบหมาย
รับทราบและถือปฏิบัติ


ลงชื่อ……………………………….


(………………………………………..)   


วันที่……../…………/……………..


(ผู้รับการประเมินฯ)








