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แบบขอรับการประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งสูงขึ้น ตำแหน่งประเภทผู้บริหาร
ระดับผู้อำนวยการสำนักงานอธิการบดีหรือเทียบเท่า และระดับผู้อำนวยการกองหรือเทียบเท่า
สังกัดมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย
--------------------------------
เพื่อขอรับการแต่งตั้ง
         ผู้อำนวยการสำนักงานอธิการบดีหรือเทียบเท่า

         ผู้อำนวยการกองหรือเทียบเท่า

	      ส่วนที่ ๑   ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ขอรับการประเมิน (ผู้ขอรับการประเมินเป็นผู้กรอก)

	๑. ประวัติส่วนตัว

      ๑.๑ ชื่อ - นามสกุล ............................................................... ตำแหน่งเลขที่ ......................................
      ๑.๒ ชื่อตำแหน่ง ................................................................... ระดับตำแหน่ง ……………………………….
      ๑.๓ สังกัด ................................................................................... (งาน /กองหรือหน่วยงานเทียบเท่า/   
         คณะหรือสถาบันหรือสำนัก)

      ๑.๔ อัตราค่าตอบแทนปัจจุบัน .................................................. บาท (ปีงบประมาณ พ.ศ. ………......)

      ๑.๕ เกิดวันที่ …......... เดือน ...................................... พ.ศ. .........   อายุ .......................... ปี
๒. ประวัติการศึกษา   (เรียงจากวุฒิสูงสุดตามลำดับ)
         คุณวุฒิ               สาขา               ปี พ.ศ. ที่ได้รับ        สถานศึกษาและประเทศ
  ............................    .........................    ...............................    .................................................................
  ............................    .........................    ...............................    .................................................................
  ............................    .........................    ...............................    .................................................................
  ............................    .........................    ...............................    .................................................................
  ............................    .........................    ...............................    .................................................................
  ............................    .........................    ...............................   .................................................................
๓ ประวัติการฝึกอบรมหรือดูงาน
     วันเดือนปี      ระยะเวลา       รายการฝึกอบรม/ดูงาน           สถานที่                    จัดโดย
     ................     .................       .....................................   ......................................   …………………………

     ................     .................       .....................................   ......................................   …………………………
     ................     .................       .....................................   ......................................   …………………………
     ................     .................       .....................................   ......................................   …………………………
     ................     .................       .....................................   ......................................   …………………………
     ................     .................       .....................................   ......................................   …………………………


	       ส่วนที่ ๒   ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ขอรับการประเมิน (ต่อ)

	๔. ประวัติการปฏิบัติงาน (เริ่มจากการปฏิบัติหน้าที่จนถึงปัจจุบัน/การโยกย้ายตำแหน่ง/                       
    การเลื่อนระดับตำแหน่ง)
      วัน เดือน ปี                   ตำแหน่ง                ระดับ                 สังกัด
(๑) ………………………    ……………………………………..    …………………    …………………………..……………..
(๒) ………………………    ……………………………………..    …………………    …………………………..……………..
(๓) ………………………    ……………………………………..    …………………    …………………………..……………..
(๔) ………………………    ……………………………………..    …………………    …………………………..……………..
(๕) ………………………    ……………………………………..    …………………    …………………………..……………..
๕. ประสบการณ์พิเศษในการปฏิบัติงาน (เคยปฏิบัติงานเกี่ยวกับอะไรบ้างที่นอกเหนือจากข้อ ๔  เช่น  
    เป็นหัวหน้าโครงการ  หัวหน้างาน  กรรมการ  อนุกรรมการ  วิทยากร  เป็นต้น)
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
๖. ประวัติการถูกลงโทษทางวินัย (ถ้ามี) ............................................................................................................  
...............................................................................................................................................................




ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
 


                            (ลงชื่อ) ........................................................... ผู้ขอรับการประเมิน
                                                          (...........................................................)
                                                (ตำแหน่ง) .........................................................
                                                (วันที่) ........... / .......................... / ...................

	ส่วนที่ ๒  หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งในปัจจุบัน

	1) หน้าที่ความรับผิดชอบตามที่ปรากฏในโครงสร้าง (ให้เขียนรายละเอียดพร้อมทั้งปริมาณงานย้อนหลัง         ๓ ปี)  ทั้งนี้ให้แนบรายละเอียดดังนี้
- แผนภูมิการแบ่งส่วนราชการและลักษณะงานที่ปฏิบัติอย่างย่อๆ
     - แผนภูมิอัตรากำลังตามโครงสร้าง (จัดทำเป็นเอกสารแนบท้าย)
๒)  หน้าที่ความรับผิดชอบพิเศษที่ได้รับมอบหมายอื่น ๆ


คำรับรองและความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
 
........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................




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

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

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

                  (วันที่) ........ / .......................... / ..................
ส่วนที่ ๓ (สำหรับเจ้าหน้าที่กรอก)
การตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล


สรุปผลการตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล
     (   )  มีคุณสมบัติครบถ้วน 



      (   )  ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก ...........................................................
(ลงชื่อ) ......................................................... ผู้ตรวจสอบ
                                    

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


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



                          


(วันที่) .............. / ......................... / .............
ส่วนที่ ๔  สรุปความเห็นของคณะกรรมการ
            เหมาะสม  เนื่องจาก  ..................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
            ไม่เหมาะสม  เนื่องจาก  ..............................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




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

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

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




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

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

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




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

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

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




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

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

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




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

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

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

                  (วันที่) ........ / ....................... / ..................
