
แบบเอกสารประกอบการพิจารณานับระยะเวลาในสายงานที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูล  (เฉพาะกรณีมีระยะเวลาขั้นต่ำการดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะแต่งตั้งไม่ครบตามที่ ก.พ. กำหนด)
ของ .............(ระบุชื่อ – สกุล)..............
ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง..............................................ระดับ................................
สังกัด ................(ระบุชื่อส่วน/กลุ่ม/ฝ่าย/งาน และชื่อหน่วยงาน).................
1. รายละเอียดลักษณะงานที่ขอประเมินและลักษณะงานที่เกี่ยวข้อง/เกื้อกูล
	ลักษณะงานในตำแหน่งที่ขอประเมิน
	ลักษณะงานในตำแหน่งที่เกี่ยวข้อง/เกื้อกูล

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

................(ชื่อส่วน/กลุ่ม/ฝ่าย/งาน)...................
....................(ชื่อหน่วยงาน)...............................
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ

(1) ...........................................................
(2) ...........................................................
(3) ...........................................................
(4) ...........................................................
(5) ...........................................................
(6) …

	ตำแหน่ง............................................................ 
ตำแหน่งเลขที่ .......................
................(ชื่อส่วน/กลุ่ม/ฝ่าย/งาน)...................
....................(ชื่อหน่วยงาน)...............................
ตั้งแต่วันที่...............................ถึง...................................
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ

(1) ............................................................
(2) ............................................................
(3) ............................................................
(4) ............................................................
(5) .... 


2. คำรับรอง
2.1 
ผู้ขอรับการประเมิน


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




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




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





วันที่.................................................
2.2 
ผู้บังคับบัญชา* 

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




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




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





วันที่.................................................
*หมายเหตุ ผู้บังคับบัญชา ณ ช่วงระยะเวลาที่นำมาใช้นับระยะเวลาที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูลเป็นผู้รับรอง
- ตัวอย่าง -








