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ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือก
เพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา
ตำแหน่งบุคลากรทางการศึกษาอื่นตามมาตรา 38 ค. (2) 
ตำแหน่งประเภทวิชาการ ระดับชำนาญการพิเศษ 

ตำแหน่ง...................................................................................ตำแหน่งเลขที่......................

สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาประจวบคีรีขันธ์ เขต ๒
((((((((((
๑. ชื่อ - สกุล..................................................................................วัน เดือน ปีเกิด......................................... 
    อายุ......................ปี  เลขประจำตัวประชาชน............................................................................................

    ภูมิลำเนาเดิม จังหวัด...................................................

๒. ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง..................................................................................ระดับ...................................... 
    สังกัด...................................................................................................เงินเดือน.........................................
    โทรศัพท์ ...................................... โทรสาร ............................. e-mail ....................................................
๓. ประวัติการรับราชการ (สำเนาประวัติ ก.พ.7 ที่ชัดเจนและมีข้อมูลครบถ้วน พร้อมทั้งรับรองสำเนาถูกต้อง   
    โดยเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ)
    วันบรรจุเข้ารับราชการ .......................................... ตำแหน่ง .......................................... ระดับ ..............
    ระยะเวลาการปฏิบัติราชการรวม ............... ปี ............ เดือน
    การได้รับการแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง ระดับชำนาญการ หรือเทียบเท่า เมื่อ.............................................

    การดำรงตำแหน่งที่สำคัญ (ตำแหน่งตั้งแต่ระดับปฏิบัติการและชำนาญการ โดยระบุเฉพาะการเปลี่ยนตำแหน่ง
    และสถานที่ปฏิบัติราชการ)
	ชื่อตำแหน่ง
	ช่วงเวลาที่ดำรงตำแหน่ง
	รวมเวลาดำรงตำแหน่ง

	๑.
๒.



ฯลฯ
	
	


๔. ประวัติการศึกษา
	วุฒิการศึกษา

	ระดับการศึกษา
	ชื่อปริญญา
	สาขา
	สถาบัน
	วัน เดือน ปีที่สำเร็จ

	ปริญญาตรี
	
	
	
	

	ปริญญาโท
	
	
	
	

	ปริญญาเอก
	
	
	
	

	การศึกษาระดับ
อื่น ๆ ที่สำคัญ
	
	
	
	



หมายเหตุ  คุณวุฒิที่ระบุจะต้องได้รับการรับรองจาก ก.พ. แล้วเท่านั้น
/การดำรงตำแหน่ง...
- ๒ -
การดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะเข้ารับการคัดเลือก




(  เคย   ตั้งแต่........................................ถึง.................................รวม..........ปี ..........เดือน 



(  ไม่เคย (ต้องมีบันทึกขอนับระยะเวลาต้นทุน)
การขอนับระยะเวลาที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูล (ถ้ามี)
(มีระยะเวลาขั้นต่ำในการดำรงตำแหน่งหรือเคยดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะแต่งตั้งตามคุณวุฒิของบุคคล 
และระดับตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง)



(  ไม่ต้องขอนับ



       (หรือเคยนับระยะเวลาเกื้อกูลในตำแหน่งที่สมัครฯ แล้ว เมื่อ..........................................)



(  ขอนับ (จัดทำตามแบบที่กำหนด คำชี้แจงฯ ฯลฯ)
ทั้งนี้ คุณสมบัติของผู้สมัครให้เป็นไปตามประกาศการรับสมัครคัดเลือกฯ
๕. ประวัติการฝึกอบรมดูงาน (เฉพาะการอบรมที่ได้รับวุฒิบัตร และมีระยะเวลาการอบรม ๓ วันขึ้นไป)
	ชื่อหลักสูตร
	หน่วยงานที่จัด
	ช่วงเวลา

	
	
	


๖. ประวัติการลาและความประพฤติ
	จำนวนวันลา (ตั้งแต่วันที่ ๑ เมษายน 2564 – ปัจจุบัน)
	หมายเหตุ

	จำนวนครั้งที่ลา
	ลาป่วย
	ลากิจ
	ลาอุปสมบท
	ลาคลอดบุตร
	ลาศึกษาต่อ
	รวมวันลา
	

	
	
	
	
	
	
	
	



การถูกดำเนินการทางวินัย 
( ไม่เคย





( เคย (ระบุโทษทางวินัยที่ได้รับ)...........................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
๗. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน (เคยปฏิบัติงานเกี่ยวกับอะไรบ้างที่นอกเหนือจากข้อ ๕ เช่น หัวหน้าโครงการ หัวหน้างาน กรรมการ อนุกรรมการ เลขานุการ วิทยากร ฯลฯ)
..........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................

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

.........................................................................................................................................................................
/๘. ความสามารถ...
- ๓ -
๘. ความสามารถพิเศษ ความชำนาญพิเศษ และทักษะที่ทำให้ประสบความสำเร็จ

ภาษาต่างประเทศ
( อังกฤษ




( จีน




( อื่น ๆ (ระบุ)

คอมพิวเตอร์ ................................................................................................................................

อื่น ๆ (ระบุ) .................................................................................................................................



ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในใบสมัครนี้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ






(ลงชื่อ) …………………………………………………ผู้สมัครเข้ารับคัดเลือก







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






วันที่ ................./............................./............
ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น


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







(ลงชื่อ) …………………………………………………..








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






ตำแหน่ง .........................................................






วันที่ ................./................................../............
ความเห็นผู้บังคับบัญชาเหนือชั้นขึ้นไป 



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







(ลงชื่อ) …………………………………………………..








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






ตำแหน่ง .............................................................






วันที่ ................./..................................../............

คำชี้แจงการขอนำระยะเวลาการดำรงตำแหน่งในสายงานอื่น
มานับรวมเป็นระยะเวลาขั้นต่ำในการดำรงตำแหน่งที่ขอประเมิน
ชื่อผู้ขอประเมิน .....................................................   ตำแหน่ง.....................................................................
ตำแหน่งเลขที่ ............................ สังกัด...................................................................................................................
วุฒิการศึกษา................................................  วิชาเอก............................................ จบเมื่อวันที่...............................
ตำแหน่งที่ขอประเมิน......................................................................................... ตำแหน่งเลขที่.................................                
สังกัด สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาประจวบคีรีขันธ์ เขต ๒
ระยะเวลาการดำรงตำแหน่งในสายงานที่ขอประเมินตั้งแต่วันที่........................................ถึงวันที่..............................       รวมระยะเวลา .............ปี................เดือน...............วัน
ยังขาดระยะเวลาในการดำรงตำแหน่งที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูลอีก .................. ปี……………….เดือน............วัน
	ตำแหน่ง/ลักษณะงานของตำแหน่งที่ขอประเมิน
	ตำแหน่ง/ระยะเวลา/ลักษณะงานของตำแหน่ง
ที่ขอนับเกื้อกูล

	ตำแหน่ง........................................................................
ตำแหน่งเลขที่................................
สังกัด สพป.ประจวบคีรีขันธ์ เขต ๒
มีลักษณะงานที่ปฏิบัติ ดังนี้
    ๑.
    ๒.
    ๓.
    ๔.
    ๕.
   ฯลฯ
 (ลักษณะงานที่ปฏิบัติของแต่ละตำแหน่งที่ระบุไว้ใน 
แบบ ปส. ๑.๑)
	  ๑. ตำแหน่ง.........................................................................
สังกัด...................................................................................
ตั้งแต่วันที่.............................ถึงวันที่...................................
รวมเวลา............ปี ................เดือน...................วัน.............
โดยในช่วงเวลาดังกล่าว ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงาน 
ตามคำสั่ง...........................................................................
ที่.............../....................ลงวันที่...........................ดังนี้ 
(ให้แนบคำสั่ง หรือหนังสือรับรองการปฏิบัติงานมาด้วย)
       ๑.
       ๒.
       ๓. 
      ฯลฯ
   ๒. ตำแหน่ง......................................................................
สังกัด...................................................................................
ตั้งแต่วันที่.............................ถึงวันที่...................................
รวมเวลา............ปี ................เดือน...................วัน.............
โดยในช่วงเวลาดังกล่าว ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงาน 
ตามคำสั่ง...........................................................................
ที่.............../....................ลงวันที่...........................ดังนี้ 
(ให้แนบคำสั่ง หรือหนังสือรับรองการปฏิบัติงานมาด้วย)
       ๑.
       ๒.
       ๓. 
      ฯลฯ
    


     ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริง
 (ลงชื่อ)...................................................ผู้ขอรับการประเมิน     (ลงชื่อ)...............................................................ผู้บังคับบัญชา
        (.....................................................)                                   (.............................................................)
        วันที่.................................................


วันที่........................................................
หมายเหตุ : ให้แนบคำสั่งมอบหมายงานหรือหนังสือรับรองการมอบหมายการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องด้วย



หนังสือรับรองการมอบหมายให้ปฏิบัติงาน
-----------------
เขียนที่.................................................
วันที่........................................


ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ................................................... ตำแหน่ง...............................
ขอรับรองว่า (นาย/นาง/นางสาว) .................................................... ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง .............................
สังกัด .................................................................. ขณะดำรงตำแหน่ง ...............................................................
สังกัด ..........................................................ตั้งแต่วันที่ ....................................... ถึงวันที่ .................................
ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงาน ดังนี้ 


1) ...........................................................................................................................................


2) ...........................................................................................................................................


3) ...........................................................................................................................................


4) ...........................................................................................................................................


5) ...........................................................................................................................................


6) ...........................................................................................................................................


7) ...........................................................................................................................................


8) ...........................................................................................................................................


9) ...........................................................................................................................................
ฯลฯ







ลงชื่อ 



(ผู้รับรอง)






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






          ตำแหน่ง .............................................................
หมายเหตุ : กรณีในช่วงเวลาดังกล่าวไม่มีคำสั่งมอบหมายงาน  





               บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ ..........................................................................................................................................
ที่ .............................................................

  วันที่
...........................................................
เรื่อง  
ขอนับระยะเวลาต้นทุนในการดำรงตำแหน่ง....................................................(ตำแหน่งที่สมัครฯ)
เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาประจวบคีรีขันธ์ เขต ๒
 
ข้าพเจ้า................................................................ ตำแหน่ง.......................................................
สังกัด................................................................................ มีความประสงค์สมัครเข้ารับการคัดเลือกเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการ ระดับชำนาญการพิเศษ ตามประกาศ สป. ลงวันที่ .........................................
ในตำแหน่ง......................................................................................... ตำแหน่งเลขที่ ...........................................
สังกัด..............................................................................

เนื่องจากข้าพเจ้า
(     ) ไม่เคยดำรงตำแหน่งในสายงานที่สมัครเข้ารับการคัดเลือกฯ หรือ


(     ) ดำรงตำแหน่งในสายงานที่สมัครเข้ารับการคัดเลือกฯ ไม่ครบ 1 ปี
จึงมีความประสงค์ขอนับระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง ..........................................................................................
ตั้งแต่วันที่............................................. ถึงวันที่......................................... รวม ...........ปี ...........เดือน ..........วัน
มาเป็นระยะเวลาต้นทุนในสายงานที่สมัครเข้ารับการคัดเลือกฯ โดยในช่วงเวลาดังกล่าวได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานตามคำสั่งสำนัก ................................................. ที่........................................ ลงวันที่..........................
(หรือ ตามหนังสือรับรองการปฏิบัติงาน ของ........................................................ ลงวันที่...................................)
ดังแนบ ดังนี้

1) ...........................................................................................................................................

2) ...........................................................................................................................................

3) ...........................................................................................................................................

4) ...........................................................................................................................................

5) ...........................................................................................................................................

6) ...........................................................................................................................................

7) ...........................................................................................................................................

8) ...........................................................................................................................................

9) ...........................................................................................................................................
ฯลฯ

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา







ลงชื่อ 



(ผู้รับรอง)






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






          ตำแหน่ง .............................................................






          วันที่ ...................................................................
หมายเหตุ ให้แนบคำสั่งมอบหมายงานหรือหนังสือรับรองการมอบหมายการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องด้วย
ผลงานที่เป็นผลการดำเนินงานที่ผ่านมา
๑. ชื่อผลงาน    ...............................................................................................................................................
๒. ระยะเวลาที่ดำเนินการ................................................................................................................................

๓. ความรู้ทางวิชาการหรือแนวความคิดที่ใช้ในการดำเนินการ..


๑..............................................................................................................................................................


๒..............................................................................................................................................................


๓..............................................................................................................................................................


๔..............................................................................................................................................................

๔. สรุปสาระและขั้นตอนการดำเนินการ.........................................................................................................
.................................................................................................................................................................


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

๕. ผู้ร่วมดำเนินการ (ถ้ามี) 


๑......................................................................สัดส่วนของผลงาน....................................................


โดยมีส่วนร่วมในการจัดทำผลงานหรือผลิตผลงาน ได้แก่.........................................................................


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



๒......................................................................สัดส่วนของผลงาน.....................................................


โดยมีส่วนร่วมในการจัดทำผลงานหรือผลิตผลงาน ได้แก่........................................................................


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


๓......................................................................สัดส่วนของผลงาน...................................................


โดยมีส่วนร่วมในการจัดทำผลงานหรือผลิตผลงาน ได้แก่........................................................................


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


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

๖. ส่วนของงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ (ระบุรายละเอียดของผลงานพร้อมทั้งสัดส่วนของผลงาน)

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


................................................................................................................................................................
๗. ผลสำเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/คุณภาพ)...................................................................................................


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


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

๘. การนำไปใช้ประโยชน์...............................................................................................................................

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


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












/๙. ความยุ่งยาก….

- ๒ -

๙. ความยุ่งยากในการดำเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค........................................................................................

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


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

๑๐. ข้อเสนอแนะ...........................................................................................................................................


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


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




ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ








ลงชื่อ..........................................................








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









         ผู้เสนอผลงาน








      ............../........................./..............


 ได้ตรวจสอบแล้ว ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ
ลงชื่อ..............................................................
           ลงชื่อ........................................................
       (............................................................)

        (..................................................)
ตำแหน่ง..........................................................     

.................../..................../........................

     ................/..................../................
    (ผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการดำเนินการ)
                 

ข้อเสนอแนวความคิด/วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
ของ (นาย/นาง/นางสาว)...............................................................................
เพื่อประกอบการแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง............................................................ตำแหน่งเลขที่...............
สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาประจวบคีรีขันธ์ เขต ๒
(((((((((((((((((((((
เรื่อง ................................................................................................................................................................



หลักการและเหตุผล...........................................................................................................................

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

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

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



บทวิเคราะห์......................................................................................................................................

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

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



แนวความคิด.....................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................

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



ข้อเสนอ.............................................................................................................................................

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

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



ผลที่คาดว่าจะได้รับ...........................................................................................................................

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

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



ตัวชี้วัดความสำเร็จ...........................................................................................................................

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

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








ลงชื่อ.......................................................................








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









    ผู้เสนอแนวคิด








วันที่.............................................

แบบประเมินคุณลักษณะของบุคคล
​ชื่อ (ผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือก)….........................................................................................................................
ตำแหน่งปัจจุบัน ......................................................................................... ตำแหน่งเลขที่ .................................
เพื่อขอรับการคัดเลือกเป็นตำแหน่ง ............................................................ ตำแหน่งเลขที่ .................................
สังกัด สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาประจวบคีรีขันธ์ เขต ๒
	ตอนที่ ๑
รายการประเมิน
	คะแนน
เต็ม
	คะแนน
ที่ได้รับ

	๑. ความรับผิดชอบ  พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น

- เอาใจใส่ในการทำงานที่ได้รับมอบหมายและหรืองานที่เกี่ยวข้องอย่างมี

  ประสิทธิภาพ

- ยอมรับผลงานของตนเองทั้งในด้านความสำเร็จและความผิดพลาด

- พัฒนาและปรับปรุงงานในหน้าที่ให้ดียิ่งขึ้นและหรือแก้ไขปัญหา หรือ

  ข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น เช่น งานใดที่สำเร็จและได้รับผลดีแล้วก็พยายาม

  ปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้นไปอีกเรื่อย ๆ หรืองานใดที่พบว่ามีปัญหาหรือข้อผิดพลาด

  ก็พยายามแก้ไขไม่ละเลยหรือปล่อยทิ้งไว้จนเกิดปัญหาเช่นนั้นซ้ำ ๆ อีก
     - การร่วมมือทำงานและประสานกันเป็นทีม
๒. ความคิดริเริ่ม พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น

- คิดค้นระบบ แนวทาง วิธีดำเนินการใหม่ ๆ เพื่อประสิทธิผลของงาน

- แสดงความคิดเห็น ให้ข้อเสนอแนะอย่างสมเหตุสมผลและสามารถปฏิบัติได้

- แสวงหาความรู้ใหม่ ๆ เพิ่มเติมอยู่เสมอโดยเฉพาะในสายวิชา/งานของตน

- ตรวจสอบ ปรับปรุง แก้ไข หรือดัดแปลงวิธีทำงานให้มีประสิทธิภาพ

  และก้าวหน้าอยู่เสมอ

- สนใจในงานที่ยุ่งยากซับซ้อน

- มีความไวต่อสถานการณ์หรือความฉับไวในการรับรู้สิ่งเร้าภายนอก
๓. การแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น

- วิเคราะห์หาสาเหตุก่อนเสมอเมื่อประสบปัญหาใด ๆ

- วิเคราะห์ลู่ทางแก้ปัญหาโดยมีทางเลือกปฏิบัติได้หลายวิธี

- เลือกทางปฏิบัติในการแก้ปัญหาได้ถูกต้องเหมาะสม

- ใช้ข้อมูลประกอบในการตัดสินใจและแก้ปัญหา (ไม่ใช้ความรู้สึกของตนเอง)
๔. การพัฒนาตนเอง พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น

- ติดตาม ศึกษา ค้นคว้าหาความรู้ใหม่ ๆ หรือสิ่งที่เป็นความก้าวหน้าทาง

  วิชาการ/วิชาชีพอยู่เสมอ

- สนใจและปรับตนเองให้ก้าวทันวิทยาการใหม่ ๆ ตลอดเวลา

- นำความรู้และวิทยาการใหม่ ๆ มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้

  อย่างมีประสิทธิภาพ

	๑๕
๑๕
๑๕
๑๕

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


/๕. คุณลักษณะ...
-๒-
	ตอนที่ ๑ 
รายการประเมิน
	คะแนน
เต็ม
	คะแนน
ที่ได้รับ

	๕. คุณลักษณะตามสมรรถนะที่จำเป็นในการปฏิบัติงาน พิจารณาจากพฤติกรรม
   ที่แสดงให้เห็นถึงสมรรถนะต่าง ๆ ตามที่ที่ส่วนราชการกำหนด ได้แก่

- สมรรถนะหลัก ได้แก่

            ๑) การมุ่งผลสัมฤทธิ์            
            ๒) การบริการที่ดี 
            ๓) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 
            ๔) การยึดมั่นความถูกต้องชอบธรรม และจริยธรรม 
            ๕) การทำงานเป็นทีม 
   
- สมรรถนะที่เกี่ยวข้อง (สมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานที่ปฏิบัติ) 
๖. ความประพฤติ พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น

- รักษาวินัย

- ให้ความร่วมมือกับเพื่อนร่วมงาน

- ปฏิบัติงานอยู่ในกรอบของข้อบังคับว่าด้วยจรรยาบรรณของข้าราชการ
๗. ความสามารถในการสื่อความหมาย พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น

- สื่อสารกับบุคคลต่าง ๆ เช่น ผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน ผู้รับบริการและ

  ผู้ที่เกี่ยวข้องได้ดี โดยเข้าใจถูกต้องตรงกัน

- ถ่ายทอดและเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการให้ผู้อื่นเข้าใจได้อย่างชัดเจน

  โดยใช้ภาษาอย่างถูกต้องเหมาะสม

	๑๕
๑๕
๑๐

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


	รวม
	๑๐๐
	


หมายเหตุ  ๑. การประเมินทุกระดับ จะต้องได้คะแนนร้อยละ 60 ขึ้นไป จึงจะถือว่าผ่านการประเมิน
              ๒. หากไม่ผ่านการประเมิน ไม่มีสิทธิสมัครเข้ารับการคัดเลือก
/ตอนที่ ๒...
-๓-
	ตอนที่ 2    สรุปความเห็นในการประเมิน

	ความเห็นของผู้ประเมิน  (ผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือก)
          (  )  ผ่านการปะเมิน            (ได้คะแนนรวมไม่ต่ำกว่าร้อยละ 60)
          (  )  ไม่ผ่านการประเมิน        (ได้คะแนนรวมไม่ถึงร้อยละ 60)
                 (ระบุเหตุผล)   .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                              (ลงชื่อผู้ประเมิน)  ...................................................................
                                                                   (................................................................)
                                                (ตำแหน่ง)  ........................................................................
                                                   วัน/เดือน/ปี  ......................................................................
ความเห็นของผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประจวบคีรีขันธ์ เขต 2

           (  )  เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น
           (  )  มีความเห็นแตกต่างจากการประเมินข้างต้น ในแต่ละรายการ ดังนี้  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                           (ลงชื่อ) ...................................................................
                                              (................................................................)
                                                      (ตำแหน่ง)  ........................................................................
                                                    วัน/เดือน/ปี  ......................................................................



หมายเหตุ ๑. ผู้ประเมินได้แก่ผู้บังคับบัญชาผู้ดำรงตำแหน่งผู้อำนวยการสำนักหรือเทียบเท่า เท่านั้น
             ๒. กรณีผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือกปฏิบัติหน้าที่หัวหน้ากลุ่ม ผู้.ประเมินตามแบบฟอร์มนี้คือ 
                 รองผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาประจวบคีรีขันธ์ เขต 2  
                 (ที่ควบคุมดูแลผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือก)
เอกสารแนบท้ายประกาศ ๑





   เอกสารแนบท้ายประกาศ ๒





   เอกสารแนบท้ายประกาศ ๓





     เอกสารแนบท้ายประกาศ ๔





     เอกสารแนบท้ายประกาศ ๕





ตำแหน่ง ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา    


           ประจวบคีรีขัน์ เขต ๒





     เอกสารแนบท้ายประกาศ ๖





     เอกสารแนบท้ายประกาศ ๗





  








