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ส่วนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ขอรับประเมิน
1)	ประวัติส่วนตัว
	1.1	ชื่อผู้ขอเลื่อนระดับเป็นพนักงานอาวุโส		                                          			
	1.2	ตำแหน่ง 			                                                                                       		 หน่วยงาน		                                                       สังกัด 					
	1.3	วันบรรจุ						
	1.4	เบอร์โทรที่สามารถติดต่อได้						
2)	ประวัติการศึกษา (เรียงจากวุฒิสูงสุดตามลำดับ)
	วุฒิการศึกษา
	สถานศึกษา
	สาขาวิชาเอกที่สำเร็จการศึกษา
	คะแนนเฉลี่ย
	ปี พ.ศ. ที่สำเร็จ

	
....................................
....................................
	
........................................................................................
	
................................................
................................................
	
......................
……………..
	
.........................
.........................


3)	ความรู้ด้านภาษา
	ภาษา
	พูด 
	อ่าน
	เขียน

	
	ดีมาก
	ดี
	พอใช้
	ดีมาก
	ดี
	พอใช้
	ดีมาก
	ดี
	พอใช้

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4)	ทักษะการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
	                        โปรแกรม
	                                                ระดับ

	
	       ดีมาก
	          ดี
	       พอใช้
	    ไม่มีความรู้

	Microsoft Office Word
	
	
	
	

	Microsoft Office Excel
	
	
	
	

	Microsoft Office Power Point
	
	
	
	

	อื่น ๆ (ระบุ)..............................................
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ส่วนที่ 2 คำบรรยายลักษณะงาน (Job Description)  **สำหรับหัวหน้างาน / หัวหน้าหน่วย
	2.1 หน้าที่และความรับผิดชอบ (ปัจจุบัน)
1. 											
2. 											
3. 											
4. 											
5. 											
6. 											
7. 											
2.2 หน้าที่และความรับผิดชอบ (หลังจากได้เป็นพนักงานโรงพยาบาลอาวุโส)
1. 											
2. 											
3. 											
4. 											
5. 											
6. 											
7. 											
8. 											
9. 											
10. 											


(ลงชื่อ) 						
							(					)
								วันที่..........เดือน...........................พ.ศ. ........
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	ส่วนที่ 3 ความเห็นของผู้บังคับบัญชา

	1.	ความเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับหัวหน้างานหรือเทียบเท่า
																																	
						(ลงชื่อ) 						
							(					)
							วันที่..........เดือน...........................พ.ศ. ..........


	2.	ความเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับหัวหน้าสาขา
																																	
						(ลงชื่อ) 						
							(					)
							วันที่..........เดือน...........................พ.ศ. ........


	3.	ความเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับผู้อำนวยการฝ่าย
																																	
						(ลงชื่อ) 						
							(					)
							วันที่..........เดือน...........................พ.ศ. ........
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ข้าพเจ้าได้ยื่นเอกสารหลักฐานต่าง ๆ ซึ่งได้รับรองสำเนาถูกต้อง รวม.............ฉบับ ดังนี้ (อย่างละ 1 ฉบับ)
		(     )  สำเนาหนังสือรับรองคุณวุฒิ พร้อมฉบับจริง (ระดับปริญญาตรีขึ้นไป)
		(     )  สำเนาระเบียนแสดงผลการเรียน (Transcript) พร้อมฉบับจริง (ระดับปริญญาตรีขึ้นไป)
(     )  ผลงานหรือการปฏิบัติงานตามหลักเกณฑ์การเลื่อนระดับเป็นพนักงานโรงพยาบาลอาวุโส



							          ลงชื่อ ................................................................
							                   (..................................................................)
								            ผู้สมัครพนักงานโรงพยาบาลอาวุโส 
							          วันที่ยื่นใบสมัคร .............. / ............. / .............


ส่วนที่ 4 ความเห็นของงานบริหารทรัพยากรมนุษย์

3.1 ผลการประเมินการปฏิบัติงานในรอบ 3 ปีย้อนหลัง
		ปี พ.ศ.        	       คะแนนที่ได้ 		ระดับผลการปฏิบัติงาน 			
ปี พ.ศ.        	       คะแนนที่ได้ 		ระดับผลการปฏิบัติงาน 			
ปี พ.ศ.        	       คะแนนที่ได้ 		ระดับผลการปฏิบัติงาน 			
3.2 จำนวนผลงาน
		เป็นไปตามหลักเกณฑ์               ไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์


											      
  ลงชื่อ...............................................................
         (...............................................................) 
									               เจ้าหน้าที่รับสมัคร
                                                                                     	                                   ............ / ............. /............
