แบบสรุปผลการประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงานราชการ
สำหรับพนักงานราชการที่ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์
ส่วนที่ 1 ข้อมูลของผู้รับการประเมิน
รอบการประเมิน         ครั้งที่ 1 ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม.............. ถึงวันที่ 31 มีนาคม..............
                              ครั้งที่ 2 ระหว่างวันที่ 1 เมษายน............ ถึงวันที่ 30 กันยายน............
ชื่อผู้รับการประเมิน (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................................................................
วันเริ่มสัญญาจ้าง......................................................................วันสิ้นสุดสัญญาจ้าง.............................................................
ชื่องาน/โครงการ...................................................................................................................................................................
ตำแหน่ง............................................... กลุ่มงาน.............................................สังกัด............................................................
ส่วนที่ 2 สรุปผลการประเมิน
	
	ผลการประเมิน ครั้งที่ 1
	ผลการประเมินครั้งที่ 2
	สรุปผลการประเมินทั้งปี
(ผลการประเมินครั้งที่ 1+ผลการประเมินครั้งที่ 2

2

	องค์ประกอบการประเมิน

	คะแนน(ก)
	น้ำหนัก(ข)
	ค1 = (กXข)
100
	คะแนน(ก)
	น้ำหนัก(ข)
	ค 2 = (กXข)
100
	

	ผลการประเมินผลสัมฤทธิ์ของงาน

	
	80
	
	
	
	
	

	ผลการประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติงาน

	
	20
	
	
	
	
	

	รวม
(ผลการประเมินผลสัมฤทธิ์ของงาน รวมกับ ผลการประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติงาน)


	
	
	
	
	


ระดับผลการประเมิน
	ระดับผลการประเมิน ครั้งที่ 1
	ระดับผลการประเมิน ครั้งที่ 2
	สรุปผลการประเมินทั้งปี
(ผลการประเมินครั้งที่ 1+ผลการประเมินครั้งที่ 2
2

	       ดีเด่น                 95-100%
       ดีมาก                 85-94%

       ดี                      75-84%

       พอใช้                 65-74%

       ต้องปรับปรุง         0-64%


	       ดีเด่น                 95-100%

       ดีมาก                 85-94%

       ดี                      75-84%

       พอใช้                 65-74%

       ต้องปรับปรุง         0-64%


	       ดีเด่น                 95-100%

       ดีมาก                 85-94%

       ดี                      75-84%

       พอใช้                 65-74%

       ต้องปรับปรุง         0-64%
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ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นเพิ่มเติมของผู้ประเมิน
	ครั้งที่ 1 (ระหว่าง 1 ตุลาคม..................- 31 มีนาคม…………………)


	ครั้งที่ 2 (ระหว่าง 1 เมษายน.................. – 30 กันยายน................)


	..............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
ลงชื่อ..........................................ผู้ประเมิน
(.............................................)
ตำแหน่ง..........................................................
วันที่.....................................

	..............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
ลงชื่อ..........................................ผู้ประเมิน
(.............................................)
ตำแหน่ง..........................................................
วันที่.....................................



ส่วนที่ 4 แจ้งผลการประเมิน
	ครั้งที่ 1 (ระหว่าง 1 ตุลาคม..................- 31 มีนาคม…………………)


	ครั้งที่ 2 (ระหว่าง 1 เมษายน.................. – 30 กันยายน................)

	ผู้รับการประเมิน :

                        ได้รับทราบผลการประเมินแล้ว
ลงชื่อ..........................................ผู้รับประเมิน
(.............................................)
ตำแหน่ง..........................................................
วันที่.....................................
ผู้ประเมิน :

                        ได้แจ้งผลการประเมิน
                        เมื่อวันที่...............................
ลงชื่อ.............................................ผู้ประเมิน
     (.............................................)
ตำแหน่ง..........................................................
วันที่.....................................

	ผู้รับการประเมิน :

                        ได้รับทราบผลการประเมินแล้ว
ลงชื่อ..........................................ผู้รับประเมิน
(.............................................)
ตำแหน่ง..........................................................
วันที่.....................................
ผู้ประเมิน :

                        ได้แจ้งผลการประเมิน
                        เมื่อวันที่...............................
ลงชื่อ.............................................ผู้ประเมิน
     (.............................................)
ตำแหน่ง..........................................................
วันที่.....................................
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ส่วนที่ 5 ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป
	ครั้งที่ 1 (ระหว่าง 1 ตุลาคม..................- 31 มีนาคม…………………)


	ครั้งที่ 2 (ระหว่าง 1 เมษายน.................. – 30 กันยายน................)

	ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป :

                        เห็นด้วยกับผลการประเมิน
                        มีความเห็นแตกต่าง ดังนี้
...............................................................................................................
...............................................................................................................
..............................................................................................................
ลงชื่อ..........................................ผู้ประเมิน
(.............................................)
ตำแหน่ง..........................................................
วันที่.....................................
ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไปอีกชั้นหนึ่ง (ถ้ามี) :

                        เห็นด้วยกับผลการประเมิน
                        มีความเห็นแตกต่าง ดังนี้
ลงชื่อ..........................................ผู้ประเมิน
(.............................................)
ตำแหน่ง..........................................................
วันที่.....................................

	ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป :

                        เห็นด้วยกับผลการประเมิน
                        มีความเห็นแตกต่าง ดังนี้
...............................................................................................................
...............................................................................................................
..............................................................................................................
ลงชื่อ..........................................ผู้ประเมิน
(.............................................)
ตำแหน่ง..........................................................
วันที่.....................................
ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไปอีกชั้นหนึ่ง (ถ้ามี) :

                        เห็นด้วยกับผลการประเมิน
                        มีความเห็นแตกต่าง ดังนี้
ลงชื่อ..........................................ผู้ประเมิน
(.............................................)
ตำแหน่ง..........................................................
วันที่.....................................



