
 

แบบประเมินเล่ือนเงินเดือน 

ขาราชการหรือพนักงานครูและบุคลากรทางการศึกษาองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 

รอบการประเมิน   ครั้งท่ี 1   (1  ตุลาคม................. - 31  มีนาคม................) 

    ครั้งท่ี 2   (1  เมษายน............... - 30  กันยายน..............) 

 

ชื่อผูรับการประเมิน                                                       ตําแหนง                                                       . 

วิทยฐานะ                                 เงินเดือนอันดับ                      อัตราเงินเดือน                                    .บาท 

สํานักการศึกษา    สถานศึกษา                                                                                            . 

สังกัด   เทศบาลเมืองสุไหงโก-ลก                                                                                                                                                             

 

สวนท่ี 1 การสรุปผลการประเมิน (๑๐๐ คะแนน) 

องคประกอบการประเมิน คะแนนเต็ม 
คะแนนท่ีได 

ครั้งท่ี ๑ ครั้งท่ี ๒ 

ตอนท่ี ๑  การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลการปฏิบัติงาน ๗๐   

ตอนท่ี ๒  การประเมินผลการปฏิบัติตนในการรักษาวินัย คุณธรรม  

            จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ 

๓๐   

คะแนนรวม ๑๐๐   

คิดเปนรอยละ ๑๐๐   

สวนท่ี ๒ ระดับผลการประเมินผลการปฏิบัติงาน  

ระดับ 

ครั้งท่ี 

ดีเดน 

(รอยละ ๙๐         

ข้ึนไป) 

ดีมาก 

(รอยละ ๘๐.๐๐  

- ๘๙.๙๙) 

ดี 

(รอยละ ๗๐.๐๐ 

- ๗๙.๙๙) 

พอใช 

(รอยละ ๖๐.๐๐  

- ๖๙.๙๙) 

ปรับปรุง 

(รอยละ ๕๙.๙๙ 

ลงมา) 

ครั้งท่ี 1 คะแนน (%)      

ครั้งท่ี 2 คะแนน (%)      

 

สวนท่ี ๓  ขอมูลการลา มาสาย และขาดราชการ 

การลา 

 

ครั้งท่ี 

ลาปวย ลากิจ 

ลา

อุปสมบท 

/พิธีฮัจญ 

ลา 

คลอดบุตร 
มาสาย 

ขาด 

ราชการ 

รวม 

(วัน) 

ครั้งท่ี 1  (วัน)        

ครั้งท่ี 2  (วัน)        

 

สวนท่ี ๔ ขอมูลการรักษาวินัย  พฤติกรรม และอ่ืน ๆ 



ลงโทษ 

ครั้งท่ี 

วากลาว 

ตักเตือน 
ภาคทัณฑ 

หนักกวา 

ภาคทัณฑ 

ถูกส่ัง      

พักราชการ 
คดีอาญา 

รวม 

(ครั้ง) 

ครั้งท่ี 1 (ครั้ง) - - - - - - 

ครั้งท่ี 2 (ครั้ง)       

 

-2- 

สวนท่ี ๕  ผลการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

๕.๑ ความเห็นของผูประเมิน 

  ดีเดน               (รอยละ ๙๐ ข้ึนไป) 

  ดีมาก               (รอยละ ๘๐ – ๘๙.๙๙) 

  ดี                    (รอยละ ๗๐ – ๗๙.๙๙) 

  พอใช               (รอยละ ๖๐ – ๖๙.๙๙) 

  ปรับปรุง           (รอยละ ๕๙.๙๙ ลงมา) 

 

(ลงชื่อ) .......................................................... ผูประเมิน 

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

ตําแหนง......................................................... 

       วันท่ี.................................................... 

๕.๑ ความเห็นของผูประเมิน 

  ดีเดน               (รอยละ ๙๐ ข้ึนไป) 

  ดีมาก               (รอยละ ๘๐ – ๘๙.๙๙) 

  ดี                    (รอยละ ๗๐ – ๗๙.๙๙) 

  พอใช               (รอยละ ๖๐ – ๖๙.๙๙) 

  ปรับปรุง           (รอยละ ๕๙.๙๙ ลงมา) 

 

(ลงชื่อ) .......................................................... ผูประเมิน 

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

ตําแหนง........................................................... 

        วันท่ี.................................................... 

๕.๒ ความเห็นของผูบังคับบัญชาเหนือข้ึนไป 

  เห็นดวยกับผูประเมิน 

  มีความเห็นตางดังนี้ (ระบุเหตุผล) 

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

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

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

 
      (ลงชื่อ)............................................................. 

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

     ตําแหนง.......................................................... 

          วันท่ี.......................................................... 

๕.๒ ความเห็นของผูบังคับบัญชาเหนือข้ึนไป 

  เห็นดวยกับผูประเมิน 

  มีความเห็นตางดังนี้ (ระบุเหตุผล) 

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

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

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

 
      (ลงชื่อ).......................................................... 

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

     ตําแหนง.......................................................... 

          วันท่ี.......................................................... 

 

 สวนท่ี ๖  การรับทราบผลการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 



๖.๑ ผูรับการประเมิน 

 

      ไดรับทราบผลการประเมินแลว 

 

      (ลงชื่อ).......................................................... 

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

     ตําแหนง.......................................................... 

          วันท่ี.......................................................... 

๖.๑ ผูรับการประเมิน 

 

      ไดรับทราบผลการประเมินแลว 

 

      (ลงชื่อ).......................................................... 

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

     ตําแหนง.......................................................... 

          วันท่ี.......................................................... 
 

 

 

 

-๓- 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

๖.๒ ผูประเมิน 

  ไดแจงผลการประเมินและผูรับการประเมินได     

ลงนามรับทราบแลว 

  ไดแจงผลการประเมิน 

     เม่ือวันท่ี.........................................................แลว 

แตผูรับการประเมินไมลงนามรับทราบ 

      
(ลงชื่อ)    .....................................................  

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

ตําแหนง................................................................. 

        วันท่ี.................................................... 

 

(ลงชื่อ)    ..................................................... พยาน 

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

ตําแหนง................................................................. 

        วันท่ี.................................................... 

๖.๒ ผูประเมิน 

  ไดแจงผลการประเมินและผูรับการประเมินได     

ลงนามรับทราบแลว 

  ไดแจงผลการประเมิน 

     เม่ือวันท่ี.........................................................แลว 

แตผูรับการประเมินไมลงนามรับทราบ 

      
(ลงชื่อ)    .....................................................  

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

ตําแหนง ................................................................. 

        วันท่ี.................................................... 

 

(ลงชื่อ)    ..................................................... พยาน 

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

ตําแหนง ................................................................. 

        วันท่ี.................................................... 
 

สวนท่ี ๗  ความเห็นของคณะกรรมการพิจารณาเล่ือนเงินเดือน 
 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

  เห็นชอบตามท่ีเสนอ 

  มีความเห็นตางดังนี้ (ระบุเหตุผล) 

  เห็นชอบตามท่ีเสนอ 

  มีความเห็นตางดังนี้ (ระบุเหตุผล) 



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

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

     คะแนนท่ีควรไดรับรอยละ ............................ 

 
(ลงชื่อ) ...............................................ประธานกรรมการ 

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

   วันท่ี.................................................... 

 

(ลงชื่อ) ...............................................กรรมการ 

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

   วันท่ี.................................................... 

 

(ลงชื่อ) ...............................................กรรมการ 

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

   วันท่ี.................................................... 

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

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

     คะแนนท่ีควรไดรับรอยละ ............................ 

 
(ลงชื่อ) ...............................................ประธานกรรมการ 

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

   วันท่ี.................................................... 

 

(ลงชื่อ) ...............................................กรรมการ 

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

   วันท่ี.................................................... 

 

(ลงชื่อ) ...............................................กรรมการ 

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

   วันท่ี.................................................... 

 

-๔- 

สวนท่ี ๘  ความเห็นของนายกเทศมนตรี 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

  เห็นดวยกับมติคณะกรรมการฯ 

  มีความเห็นตางกับมติคณะกรรมการฯ  ดังนี้ 

     (ระบุเหตุผล) ............................................................ 

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

      ใหไดรับการเลื่อนเงินเดือนรอยละ........................ 

 
     (ลงชื่อ) .....................................................  

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

ตําแหนง........................................................... 

        วันท่ี.................................................... 

 

  เห็นดวยกับมติคณะกรรมการฯ 

  มีความเห็นตางกับมติคณะกรรมการฯ  ดังนี้ 

     (ระบุเหตุผล) ............................................................ 

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

      ใหไดรับการเลื่อนเงินเดือนรอยละ........................ 

 
     (ลงชื่อ) .....................................................  

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

ตําแหนง................................................................. 

        วันท่ี.................................................... 

 

 


