 แบบกำหนดและประเมินสมรรถนะ









รอบการประเมิน
(
ครั้งที่ 1

1  ตุลาคม ______ ถึง  31  มีนาคม  _____

(
ครั้งที่ 2

1  เมษายน______ ถึง  30  กันยายน _____

ช่วงต้นรอบการประเมิน
ชื่อผู้รับการประเมิน (นาย/นาง/นางสาว)  ___________________________ตำแหน่ง_____________สังกัด__________  ลงนาม  _________ (รับทราบข้อตกลง)
ชื่อผู้ให้ข้อมูลหรือความเห็นประกอบ (ถ้ามี) (นาย/นาง/นางสาว) _________ ตำแหน่ง_____________สังกัด__________  ลงนาม  _________ (รับทราบข้อตกลง)
ชื่อผู้ประเมิน (นาย/นาง/นางสาว)  ________________________________ตำแหน่ง_____________สังกัด__________  ลงนาม  _________ (รับทราบข้อตกลง)
ชื่อผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป (นาย/นาง/นางสาว)  ____________________ตำแหน่ง_____________สังกัด__________  ลงนาม  _________ (รับทราบข้อตกลง)
	สมรรถนะ
	ระดับที่คาดหวัง
(ก)
	ระดับที่ประเมินได้
(ข)
	ผลการประเมิน
(ค = ข – ก)
	หลักเกณฑ์การประเมินสมรรถนะ  ใช้สูตรการคำนวณ ดังนี้ 

	สมรรถนะหลัก
	

	1. การสื่อสารและการสร้างความผูกพัน 
    (Communication and Engagement)
	
	
	
	

	2. การเรียนรู้และพัฒนา 
    (Learning and Development)
	
	
	
	สมรรถนะที่ผ่านการประเมิน* หมายถึง สมรรถนะที่มี
ผลการประเมินในช่อง ค ตั้งแต่ 0 คะแนนขึ้นไป (ไม่ติดลบ)

	3. การปฏิรูป/ปรับเปลี่ยนราชการสู่อนาคต
    (Transformation to the Future) 
	
	
	
	สรุปคะแนนการประเมินสมรรถนะ เท่ากับ 

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

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


	4. การรักษาวินัย คุณธรรม และจริยธรรม 
    (Disciplines, Moral and Ethics)
	
	
	
	


หมายเหตุ : รายละเอียดสมรรถนะที่ใช้ประกอบการประเมินและระดับที่คาดหวัง ให้เป็นไปตามพจนานุกรมสมรรถนะและเกณฑ์ระดับความคาดหวังแนบท้ายแบบประเมินนี้
ช่วงปลายรอบการประเมิน
ชื่อผู้รับการประเมิน (นาย/นาง/นางสาว)  _____________________________ตำแหน่ง___________ สังกัด________ลงนาม  ________ (รับทราบผลการประเมินสมรรถนะ)
ชื่อผู้ให้ข้อมูลหรือความเห็นประกอบ (ถ้ามี) (นาย/นาง/นางสาว) ____________ตำแหน่ง___________ สังกัด________ลงนาม  ________ (ยืนยันผลการประเมินสมรรถนะ)
ชื่อผู้ประเมิน (นาย/นาง/นางสาว)____________________________________ตำแหน่ง___________ สังกัด________ลงนาม  ________ (ยืนยันผลการประเมินสมรรถนะ)
ชื่อผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป (นาย/นาง/นางสาว)    _____________________ตำแหน่ง___________ สังกัด________ลงนาม  ________ (เห็นชอบผลการประเมินสมรรถนะ)
 แบบกำหนดและประเมินสมรรถนะ









รอบการประเมิน
(
ครั้งที่ 1

1  ตุลาคม ______ ถึง  31  มีนาคม  _____

(
ครั้งที่ 2

1  เมษายน______ ถึง  30  กันยายน _____

ช่วงต้นรอบการประเมิน
ชื่อผู้รับการประเมิน (นาย/นาง/นางสาว)  ___________________________ตำแหน่ง_____________สังกัด__________  ลงนาม  _________ (รับทราบข้อตกลง)
ชื่อผู้ให้ข้อมูลหรือความเห็นประกอบ (ถ้ามี) (นาย/นาง/นางสาว) _________ ตำแหน่ง_____________สังกัด__________  ลงนาม  _________ (รับทราบข้อตกลง)
ชื่อผู้ประเมิน (นาย/นาง/นางสาว)  ________________________________ตำแหน่ง_____________สังกัด__________  ลงนาม  _________ (รับทราบข้อตกลง)
ชื่อผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป (นาย/นาง/นางสาว)  ____________________ตำแหน่ง_____________สังกัด__________  ลงนาม  _________ (รับทราบข้อตกลง)
	สมรรถนะ
	ระดับที่คาดหวัง
(ก)
	ระดับที่ประเมินได้
(ข)
	ผลการประเมิน
(ค = ข – ก)
	หลักเกณฑ์การประเมินสมรรถนะ  ใช้สูตรการคำนวณ ดังนี้ 

	สมรรถนะหลัก
	

	1. การทำงานที่เป็นเลิศ 
    (Achieving Work Excellence) 
	
	
	
	

	2. การยึดมั่นในความถูกต้องและมีจิตบริการสาธารณะ
    (Serving the Public with Integrity) 
	
	
	
	สมรรถนะที่ผ่านการประเมิน* หมายถึง สมรรถนะที่มี
ผลการประเมินในช่อง ค ตั้งแต่ 0 คะแนนขึ้นไป (ไม่ติดลบ)

	3. การประสานความร่วมมือร่วมใจ 
    (Working Effectively Together)
	
	
	
	สรุปคะแนนการประเมินสมรรถนะ เท่ากับ 

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

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


	4. ความยืดหยุ่น คล่องตัว ริเริ่มสร้างสรรค์ 
   (Being Agile and Innovative)
	
	
	
	


หมายเหตุ : รายละเอียดสมรรถนะที่ใช้ประกอบการประเมินและระดับที่คาดหวัง ให้เป็นไปตามพจนานุกรมสมรรถนะและเกณฑ์ระดับความคาดหวังแนบท้ายแบบประเมินนี้
ช่วงปลายรอบการประเมิน
ชื่อผู้รับการประเมิน (นาย/นาง/นางสาว)  _____________________________ตำแหน่ง___________ สังกัด________ลงนาม  ________ (รับทราบผลการประเมินสมรรถนะ)
ชื่อผู้ให้ข้อมูลหรือความเห็นประกอบ (ถ้ามี) (นาย/นาง/นางสาว) ____________ตำแหน่ง___________ สังกัด________ลงนาม  ________ (ยืนยันผลการประเมินสมรรถนะ)
ชื่อผู้ประเมิน (นาย/นาง/นางสาว)____________________________________ตำแหน่ง___________ สังกัด________ลงนาม  ________ (ยืนยันผลการประเมินสมรรถนะ)
ชื่อผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป (นาย/นาง/นางสาว)    _____________________ตำแหน่ง___________ สังกัด________ลงนาม  ________ (เห็นชอบผลการประเมินสมรรถนะ)
แบบ ปผ.2





(เอกสารผนวก ข)


สำหรับผู้บริหาร ใช้กับตำแหน่ง ประเภทอำนวยการและประเภทบริหาร





X 100





 จำนวนสมรรถนะที่ผ่านการประเมิน*


  จำนวนสรรถนะที่ประเมินทั้งหมด





= ร้อยละ.............





X 100





แบบ ปผ.2





(เอกสารผนวก ข)


สำหรับผู้ปฏิบัติงาน ใช้กับตำแหน่ง ประเภททั่วไปและประเภทวิชาการ








X 100





 จำนวนสมรรถนะที่ผ่านการประเมิน*


  จำนวนสรรถนะที่ประเมินทั้งหมด





= ร้อยละ.............





X 100
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