  (เอกสารหมายเลข  3)         
    แบบประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงานส่วนตำบล                                  

(   ครั้งที่ 1 ( 1 ตุลาคม  2555 – 31 มีนาคม  2556 )    (   ครั้งที่ 2 ( 1 เมษายน  2556 – 30 กันยายน  2556)
ชื่อผู้รับการประเมิน                                                                                                                              .
ตำแหน่ง                                                                  ระดับ                             เงินเดือน                   .-บาท

สังกัด                                                                                                                                                 .
ตอนที่ 1   การประเมิน

   (1)  ให้ประเมินทั้งผลงานและคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน

   (2)  หากประสงค์จะประเมินเรื่องใดเพิ่มขึ้น ให้ระบุเรื่องที่จะประเมินในองค์ประกอบอื่น ๆ
	รายการประเมิน
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้

	
	
	ครั้งที่ 1
	ครั้งที่ 2

	1.
	ผลงาน
	
	
	 

	1.1


	ปริมาณผลงาน (พิจารณาจากปริมาณผลงานเปรียบเทียบกับเป้าหมายข้อตกลง หรือมาตรฐานของงาน)

	10

	
	

	1.2
	คุณภาพของผลงาน (พิจารณาจากความถูกต้อง ความครบถ้วน ความสมบูรณ์ และความประณีต หรือคุณภาพอื่นๆ)

	20

	
	

	1.3

	ความทันเวลา (พิจารณาจากเวลาที่ใช้ปฏิบัติงานเปรียบเทียบกับเวลาที่กำหนดไว้สำหรับการปฏิบัติงานหรือภารกิจนั้น)

	20

	
	

	1.4

	การประหยัดหรือความคุ้มค่าของการใช้ทรัพยากร (พิจารณาจากความฟุ่มเฟือยในการใช้ทรัพยากรหรือความสัมพันธ์ระหว่างทรัพยากรที่ใช้กับผลผลิตของงานหรือโครงการ)

	20

	
	

	1.5

	ผลสัมฤทธิ์ของงานที่ปฏิบัติได้ (พิจารณาจากผลผลิตหรือผลลัพธ์ของผลงานเปรียบเทียบกับเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ ของงาน)

	20

	
	

	
	1.6  องค์ประกอบอื่น ๆ
  1)  ความตั้งใจและทุ่มเทในการปฏิบัติงาน (วันลาประกอบ)    .                                        
  2)                                                                        .
	10
	
	

	
	รวมคะแนนด้านผลงาน
	100
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	รายการประเมิน
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้

	
	
	ครั้งที่ 1
	ครั้งที่ 2

	2
	คุณลักษณะการปฏิบัติงาน
	
	
	

	2.1
	การวางแผนและการจัดระบบงาน (ความมีวิสัยทัศน์ ความสามารถในการคาดการณ์ กำหนดเป้าหมายและวิธีปฏิบัติงานให้เหมาะสม)
	15

	
	

	2.2
	ความเป็นผู้นำ (การเป็นตัวอย่างที่ดี มีศิลปะในการจูงใจ กระตุ้นและให้กำลังใจแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา และผู้ร่วมงานให้ตั้งใจและเต็มใจร่วมทำงาน)
	15
	
	

	2.3
	การพัฒนาผู้ใต้บังคับบัญชา (ความสามารถในการแนะนำ สอนงาน กระตุ้นและดำเนินการให้ผู้ใต้บังคับบัญชาเพิ่มขีดความสามารถในการปฏิบัติงานและรับผิดชอบมากขึ้น
	10
	
	

	2.4
	ความรับผิดชอบ(การปฏิบัติงานในหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายโดยเต็มใจ มุ่งมั่น ทำงานให้สำเร็จลุล่วง  และยอมรับผลที่เกิดจากการทำงาน)
	15
	
	

	2.5
	ความสามารถในการปฏิบัติงาน  (ความรอบรู้ในงาน เข้าใจเกี่ยวกับงานในหน้าที่และงานที่เกี่ยวข้องสามารถคิด   วิเคราะห์  เชื่อมโยง ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับงานเปรียบเทียบกับเป้า
หมายหรือวัตถุประสงค์ของงาน)

	15

	
	

	2.6
	ความอุตสาหะ (ความขยันหมั่นเพียร ตั้งใจที่จะทำงานให้สำเร็จ โดยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคและปัญหา)
	10

	
	

	2.7
	การรักษาวินัย (การปฏิบัติตามระเบียบแบบแผนของทางราชการและประพฤติตนเป็นตัวอย่างที่ดีในการเคารพกฎระเบียบต่าง ๆ )
	5

	
	

	2.8
	การปฏิบัติตนเหมาะสมกับการเป็นข้าราชการ   (การปฏิบัติตนอยู่ในกรอบจรรยาบรรณ และค่านิยมของข้าราชการ หรือ หน่วยงาน)


	5

	
	

	2.9
	คุณลักษณะอื่น ๆ  (ถ้ามี)

 1)  ความรู้ ความสามารถเชิงวิเคราะห์ ความคิดสร้างสรรค์ใน 
      การปฏิบัติงานหรือพัฒนาวิธีการทำงาน 
 2) ...................................................................................

	10
	
	

	
	คะแนนรวมด้านคุณลักษณะการปฏิบัติงาน
	100
	
	

	
	คะแนนรวม 1 + 2
	200
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	1.2  สรุปผลการประเมิน
คะแนน

ผลการประเมินดีเด่น

(90 – 100%)
ผลการประเมินเป็นที่ยอมรับได้

(70 – 89%)
ผลการประเมิน
(ต่ำกว่า 70%)
ครั้งที่ 1
ครั้งที่ 2
 



ตอนที่ 2  ความเห็นของผู้ประเมินขั้นต้นเกี่ยวกับการพัฒนา การเลื่อนขั้นเงินเดือน และอื่น ๆ

2.1  ความเห็นเกี่ยวกับการพัฒนา  ฝึกอบรมและการแก้ไขการปฏิบัติงาน (ระบุความถนัด จุดเด่น และสิ่งที่ควรพัฒนาของผู้รับการประเมิน )
	ครั้งที่ 1 ( 1 ตุลาคม   – 31 มีนาคม  ของปีถัดไป )
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
	ครั้งที่ 2 ( 1 เมษายน   – 30 กันยายน )
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
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2.2  ความเห็นเกี่ยวกับการเลื่อนขั้นเงินเดือน
	ครั้งที่ 1

	ครั้งที่ 2

	 (  ควรเลื่อนขั้นเงินเดือน 1 ขั้น (ผลประเมิน 90 – 100%)
 (  ควรเลื่อนขั้นเงินเดือน 0.5 ขั้น (ผลประเมิน  70-89%)
 (  ไม่ควรเลื่อนขั้นเงินเดือน (ผลประเมิน 70%)        

        ระบุเหตุผลในการเสนอเลื่อนขั้นเงินเดือน
(โดยเฉพาะกรณีเสนอเลื่อนขั้นเงินเดือน 1 ขั้น และกรณีเสนอไม่ควรเลื่อนขั้นเงินเดือน ให้ระบุให้ชัดเจน)
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
      ลงชื่อ .........................................................ผู้ประเมิน
              ( ................................................... )
      ตำแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนตำบล
           วันที่                                            .                             ..                                                                      .                                                                      .
	 (  ควรเลื่อนขั้นเงินเดือน 1 ขั้น (ผลประเมิน 90 – 100%)
 (   ควรเลื่อนขั้นเงินเดือน 0.5 ขั้น (ผลประเมิน 70-89%)
 (   ไม่ควรเลื่อนขั้นเงินเดือน (ผลประเมิน 70%)
ระบุเหตุผลในการเสนอเลื่อนขั้นเงินเดือน
(โดยเฉพาะกรณีเสนอเลื่อนขั้นเงินเดือน 1 ขั้น) และกรณีเสนอไม่ควรเลื่อนขั้นเงินเดือน ให้ระบุให้ชัดเจน
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
(  ควรเลื่อนขั้นเงินเดือน 1.5 ขั้น ตามกฎ ก.พ. ว่าด้วยการเลื่อนขั้นเงินเดือน พ.ศ. 2544 ข้อ 11 วรรคสาม เหตุผล   (ระบุว่าผลการประเมินดีเด่น เข้าเกณฑ์เลื่อนขั้นเงินเดือน 1 ขั้น ในครั้งแรก แต่มีข้อจำกัดเรื่องโควตาและผลประเมินดีเด่นอีกในครั้งที่ 2 และมีโควตาให้เลื่อนขั้นเงินเดือนได้อย่างไรบ้าง)
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
............................................................................................
      ลงชื่อ .........................................................ผู้ประเมิน
              ( ................................................... )
      ตำแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนตำบล
           วันที่                                            .                             ..                                                                      .         
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ตอนที่ 3  ความเห็นของผู้ประเมินเหนือขึ้นไป

	ครั้งที่ 1

	ครั้งที่ 2

	(     )  เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น
(     )  มีความเห็นแตกต่างจากการประเมินข้างต้น ดังนี้
           (1)  การให้คะแนนในการประเมิน......................
.......................................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................

.......................................................................................
           (2)  การพัฒนาผู้รับการประเมิน..........................
.......................................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................

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

          (3)  การเลื่อนขั้นเงินเดือน....................................
.......................................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................

.......................................................................................
        ลงชื่อ  ....................................................  ผู้ประเมิน
               ( ................................................... )
      ตำแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนตำบล
           วันที่                                            .                             ..                                                                      .  
          
	(     )  เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น
(     )  มีความเห็นแตกต่างจากการประเมินข้างต้น  ดังนี้
           (1)  การให้คะแนนในการประเมิน......................
.......................................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................

.......................................................................................
           (2)  การพัฒนาผู้รับการประเมิน..........................
.......................................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................

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

          (3)  การเลื่อนขั้นเงินเดือน....................................
.......................................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................

.......................................................................................
        ลงชื่อ  ....................................................  ผู้ประเมิน
                ( ................................................... )
      ตำแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนตำบล
           วันที่                                            .                             ..                                                                      .
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ตอนที่ 3  ความเห็นของผู้ประเมินเหนือขึ้นไป
	ครั้งที่ 1

	ครั้งที่ 2

	(     )  เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น
(     )  มีความเห็นแตกต่างจากการประเมินข้างต้น ดังนี้
           (1)  การให้คะแนนในการประเมิน......................
...........................................................................................
...........................................................................................
...........................................................................................
...........................................................................................
           (2)  การพัฒนาผู้รับการประเมิน..........................
...........................................................................................
...........................................................................................
...........................................................................................
...........................................................................................
          (3)  การเลื่อนขั้นเงินเดือน....................................
...........................................................................................
...........................................................................................
...........................................................................................
...........................................................................................
        ลงชื่อ  ..................................................  ผู้ประเมิน
              ( ................................................... )
      ตำแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนตำบล
           วันที่                                            .                             ..                                                                      
          
	(     )  เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น
(     )  มีความเห็นแตกต่างจากการประเมินข้างต้น  ดังนี้
           (1)  การให้คะแนนในการประเมิน......................
...........................................................................................
...........................................................................................
...........................................................................................
...........................................................................................
           (2)  การพัฒนาผู้รับการประเมิน..........................
...........................................................................................
...........................................................................................
...........................................................................................
...........................................................................................
          (3)  การเลื่อนขั้นเงินเดือน....................................
...........................................................................................
...........................................................................................
...........................................................................................
...........................................................................................
        ลงชื่อ  ...................................................  ผู้ประเมิน
                ( .............................................. )
      ตำแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนตำบล
           วันที่                                            .                             ..                                                                      .  
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	ครั้งที่ 1
	ครั้งที่ 2

	(     )  รับทราบผลการประเมิน

(      )  ความคิดเห็นผลการประเมินที่ได้รับแจ้ง 
           (ถ้ามี)
.......................................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................

.......................................................................................
ลงชื่อ   .............................................. ผู้รับการประเมิน
        ( ............................................... )
ตำแหน่ง                                   .
วันที่                                               .  

	(     )  รับทราบผลการประเมิน

(     )  ความคิดเห็นผลการประเมินที่ได้รับแจ้ง 
           (ถ้ามี)
.......................................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................

.......................................................................................
ลงชื่อ  ..............................................  ผู้รับการประเมิน
       ( .............................................. )
ตำแหน่ง                                         .                                            
วันที่                                               .  



