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แบบคำขอประเมินบุคคลเพื่อปรับระดับชั้นงานและแต่งตั้งลูกจ้างประจำ
ไปดำรงตำแหน่งพนักงานขับรถยนต์ ระดับ ส ๒/หัวหน้า (หัวหน้าพนักงานขับรถยนต์)
ของสำนักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม
	ตอนที่ ๑  ข้อมูลทั่วไปของผู้ขอรับการประเมิน



๑)  
ชื่อ – สกุล …………………………………………………………………. วุฒิการศึกษา ………………………………………………………
๒)  
ปัจจุบันตำแหน่ง ……………………………….. ระดับ ………….…. เลขที่ตำแหน่ง ……………………………………………………. 
     
สังกัด  ……………………………………………………………………………..  อัตราค่าจ้างปัจจุบัน  ……………………………. บาท
     
ขอประเมินบุคคลเพื่อปรับระดับชั้นงานใหม่ เป็น พนักงานขับรถยนต์ ระดับ ส ๒/หัวหน้า (หัวหน้าพนักงานขับรถยนต์)
๓)  
( เคยถูกลงโทษทางวินัย



( ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัย


  
     
( อยู่ในระหว่างถูกสอบสวนหรือถูกลงโทษทางวินัย

๔)  
หน้าที่ความรับผิดชอบ
     
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
๕)  
ข้อเสนอเพื่อการปรับปรุงและพัฒนางาน

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
     

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ
                          ลงชื่อ.......................................................ผู้ขอรับการประเมิน
                                 (………………….…………………………..)

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