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แบบพิจารณาระยะเวลาขั้นต่ำในการดำรงตำแหน่งหรือเคยดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะแต่งตั้ง

ตามคุณวุฒิของบุคคลและระดับตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง

ของ............................................................ตำแหน่ง................................................สังกัด........................................................

ขอประเมินในตำแหน่ง..................................................สังกัด...................................................................................................

วุฒิการศึกษา.............................................................................................................................................................................
	ตำแหน่งและส่วนราชการ
	ระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง
	ลักษณะงาน
	หมายเหตุ

	
	ช่วงเวลา
	รวมระยะเวลา
	
	

	ระบุชื่อตำแหน่ง และ
ส่วนราชการต้นสังกัด (กรณีช่วยราชการ ให้ระบุในวงเล็บต่อท้ายว่าช่วยปฏิบัติราชการที่ใด พร้อมระบุเลขที่คำสั่งช่วยปฏิบัติราชการ ในช่องหมายเหตุ)

เช่น
- นักวิชาการป่าไม้ 3

ฝ่ายอนุญาตสัตว์ป่า
กองการอนุญาต
กรมป่าไม้

	ระบุวัน เดือน ปี
เช่น
3 ส.ค. 2541

ถึง
9 มี.ค. 2543
	ระบุจำนวนเป็น   ปี, เดือน และวัน
เช่น
1 ปี 7 เดือน
6 วัน
	บรรยายลักษณะงานที่ปฏิบัติจริง ขณะดำรงตำแหน่งในแต่ละช่วงเวลา 
ที่ได้เสนอมา โดยให้บรรยายงานที่ปฏิบัติจริงอย่างละเอียด เพื่อให้เกิดความชัดเจน
เช่น
- พิจารณาเรื่องราว คำขอ
รับใบอนุญาตเพาะพันธุ์สัตว์ป่า และคำขอรับใบอนุญาตจัดตั้งและดำเนินกิจการสวนสัตว์สาธารณะ
	ระบุเลขที่คำสั่งรักษาราชการแทน/รักษาการในตำแหน่ง หรือคำสั่งมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่อย่างชัดเจน (ถ้ามี) และต้องมีการปฏิบัติงานจริง ขณะดำรงตำแหน่งในแต่ละช่วงเวลาตามที่เสนอมา และให้ผู้บังคับบัญชาลงนามรับรองการปฏิบัติงานจริงด้วย
เช่น
- คำสั่งกรมป่าไม้ ที่ 152/2543 ลงวันที่ 8 มิ.ย. 2543


หมายเหตุ : แนบสำเนาคำสั่งตามที่ระบุไว้ในช่องหมายเหตุ ต่อท้ายแบบพิจารณาระยะเวลาขั้นต่ำของบุคคลนี้
 ระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง
1.  
ระยะเวลาการดำรงตำแหน่งหรือเคยดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะแต่งตั้ง
ตำแหน่ง..............................................................จำนวน....................ปี…...............เดือน..............วัน
2.  
ระยะเวลาการดำรงตำแหน่งในสายงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูลกับสายงานที่จะแต่งตั้ง
ตำแหน่ง..............................................................จำนวน....................ปี…...............เดือน..............วัน
ตำแหน่ง..............................................................จำนวน....................ปี…...............เดือน..............วัน
1.  คำรับรองของผู้ขอรับการประเมิน


ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ


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


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

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

วันที่................/.........................................../...............
2.  คำรับรองของผู้บังคับบัญชา (ผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน)



    ได้พิจารณาระยะเวลาขั้นต่ำในการดำรงตำแหน่งหรือเคยดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะแต่งตั้ง
ของ..................................................................................แล้ว  เห็นชอบในการนำระยะเวลาการดำรงตำแหน่งในสายงานอื่น
ที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูลกับสายงานที่จะแต่งตั้ง มานับรวมกับระยะเวลาการดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะแต่งตั้งได้


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


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

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


วันที่................/.........................................../...............
3.  คำรับรองของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ
     (      )  เห็นด้วยกับการพิจารณาข้างต้น
     (      )  มีความเห็นแตกต่างจากการพิจารณาข้างต้น ดังนี้......................................................................................


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

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


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


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

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

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

แบบพิจารณาการดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะแต่งตั้ง
หรือได้ปฏิบัติหน้าที่ในสายงานที่จะแต่งตั้งมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี

ของ............................................................ตำแหน่ง................................................สังกัด........................................................

ขอประเมินในตำแหน่ง..................................................สังกัด...................................................................................................

วุฒิการศึกษา.............................................................................................................................................................................
	ตำแหน่งและส่วนราชการ
	ระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง
	ลักษณะงาน
	หมายเหตุ

	
	ช่วงเวลา
	รวมระยะเวลา
	
	

	
	
	
	
	

	   กรอกรายละเอียดเช่นเดียวกับตัวอย่างที่ 1

	
	
	
	
	


หมายเหตุ: 
- 
แนบสำเนาคำสั่งตามที่ระบุไว้ในช่องหมายเหตุ ต่อท้ายแบบพิจารณาระยะเวลาขั้นต่ำของบุคคลนี้
-  
ให้นับได้เฉพาะการดำรงตำแหน่งหรือเคยดำรงตำแหน่ง หรือปฏิบัติหน้าที่ในสายงานที่เริ่มต้น
   
จากระดับ 3 หรือระดับ 4 หรือสายงานที่เทียบเท่ากรณีเป็นข้าราชการตามกฎหมายอื่น
ระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง
1. ระยะเวลาการดำรงตำแหน่งหรือเคยดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะแต่งตั้ง
ตำแหน่ง................................................................จำนวน.....................ปี…...............เดือน..............วัน



2. ระยะเวลาการดำรงตำแหน่งในสายงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูลกับสายงานที่จะแต่งตั้ง
ตำแหน่ง................................................................จำนวน.....................ปี…...............เดือน..............วัน
ตำแหน่ง................................................................จำนวน.....................ปี…...............เดือน..............วัน

1.  คำรับรองของผู้ขอรับการประเมิน


ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ


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


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

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

วันที่................/.........................................../...............
2.  คำรับรองของผู้บังคับบัญชา (ผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน)

ได้พิจารณาระยะเวลาขั้นต่ำในการดำรงตำแหน่งหรือเคยดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะแต่งตั้ง
มาแลว ไม่น้อยกว่า 1 ปี ของ....................................................................................แล้ว เห็นชอบในการนำระยะเวลา
การดำรงตำแหน่งในสายงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูลกับสายงานที่จะแต่งตั้ง มานับรวมกับระยะเวลาการดำรง
ตำแหน่งในสายงานที่จะแต่งตั้ง หรือได้ปฏิบัติหน้าที่ในสายงานที่จะแต่งตั้งมาแล้ว ไม่น้อยกว่า 1 ป ได้


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


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

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


วันที่................/.........................................../...............
3.  คำรับรองของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ
     (      )  เห็นด้วยกับการพิจารณาข้างต้น
     (      )  มีความเห็นแตกต่างจากการพิจารณาข้างต้น ดังนี้......................................................................................


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

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


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


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

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

วันที่................/.........................................../...............
ตัวอย่างที่ 2





ตัวอย่างที่ 1





























