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DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT




คำรับรองการปฏิบัติราชการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ประจำปีงบประมาณ 25.......
คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
สำนัก/กอง/กลุ่ม...............................
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 25........
* คำรับรองระหว่าง
  นาย/นาง/นางสาว..................................................................ตำแหน่ง.....................................................................







                        ผู้รับคำรับรอง
  นาย/นาง/นางสาว..................................................................ตำแหน่ง....................................................................








  ผู้ทำคำรับรอง
* คำรับรองนี้เป็นคำรับรอง ใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม..........ถึงวันที่ 30 กันยายน.  ...........
* รายละเอียดของคำรับรองแผนการปฏิบัติราชการประจำปี 25..........ของสำนัก/กอง/กลุ่ม....................................   ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย / เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดตามเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้
* ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.........................................................ตำแหน่ง.................................................................

ในฐานะผู้บังคับบัญชาของ นาย/นาง/นางสาว......................................................ได้พิจารณาและเห็นชอบกับแผนการปฏิบัติราชการตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ  น้ำหนัก  ข้อมูลพื้นฐาน   เป้าหมาย / เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดตามเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้  และข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำ   กำกับและตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................................  ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้
* ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว....................................ตำแหน่ง............................................  ได้ทำความเข้าใจตามคำรับรองแล้วขอให้คำรับรองกับผู้อำนวยการ................................ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดีตามเป้าหมาย ตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูง  ตามที่ให้คำรับรองไว้
* ผู้รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องต้องกันแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็น
   สำคัญ
        .............................................

                                  ....................................................
       (               
        )
            
                        (                                    )
   ตำแหน่ง …………………………………..                                           ตำแหน่ง................................................. 
   วันที่ ............ เดือน.............. พ.ศ. 25........
                              วันที่ .......เดือน..................  พ.ศ. 25.......
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
แบบสรุปการประเมินผลการปฏิบัติราชการ
.................................................
ส่วนที่ 1 : ข้อมูลของผู้รับการประเมิน
รอบการประเมินผล

ครั้งที่ 1

1 ตุลาคม..........  ถึง 31 มีนาคม .............




ครั้งที่ 2

1 เมษายน.......... ถึง 30 กันยายน ...........
ชื่อผู้รับการประเมิน นาย/นาง/นางสาว..................................................................................................................
ตำแหน่ง.........................................................ประเภทตำแหน่ง…….…(วิชาการ/ทั่วไป)……………………..……………..
ระดับตำแหน่ง........................................................ สังกัด ..................................................................................... 
ชื่อผู้บังคับบัญชา / ผู้ประเมิน นาย/นาง/นางสาว..................................................................................................
ตำแหน่ง........................................................................

คำชี้แจง
แบบสรุปการประเมินผลการปฏิบัติราชการนี้มีด้วยกัน 3 หน้า ประกอบด้วย
ส่วนที่ 1 : ข้อมูลของผู้รับการประเมิน เพื่อระบุรายละเอียดต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับตัวผู้รับการประเมิน
ส่วนที่ 2 : สรุปผลการประเมิน ใช้เพื่อกรอกค่าคะแนนการประเมินในองค์ประกอบด้านผลสัมฤทธิ์ของงาน องค์ประกอบด้านพฤติกรรมการปฏิบัติราชการ และน้ำหนักของทั้ง 2 องค์ประกอบ ในแบบสรุปส่วนที่ 2 นี้ ยังใช้สำหรับคำนวณคะแนนผลการปฏิบัติราชการรวมด้วย
- สำหรับคะแนนองค์ประกอบด้านผลสัมฤทธิ์ของาน ให้นำมาจากแบบประเมินผลสัมฤทธิ์ของงานโดยให้แนบท้ายแบบสรุปฉบับนี้
- สำหรับคะแนนองค์ประกอบด้านพฤติกรรมการปฏิบัติราชการ ให้นำมาจากแบบประเมินสมรรถนะ โดยให้แนบท้ายแบบสรุปฉบับนี้
- สำหรับคะแนนองค์ประกอบด้านงาน/กิจกรรมที่ได้รับมอบหมายพิเศษเป็นลายลักษณ์อักษร ให้ผู้อำนวยการหรือคณะกรรมการกลั่นกรองพิจารณากำหนดผลการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานเป็นผู้พิจารณากำหนดกิจกรรมตามความเหมาะสมและประเมิน
ส่วนที่ 3 : แผนพัฒนาการปฏิบัติราชการรายบุคคล ผู้ประเมินและผู้รับการประเมินร่วมกันจัดทำแผนพัฒนาผลการปฏิบัติราชการ
ส่วนที่ 4 : การรับทราบผลการประเมิน ผู้รับการประเมินลงนามรับทราบผลการประเมิน
ส่วนที่ 5 : ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไปกลั่นกรองผลการประเมินแผนพัฒนาผลการปฏิบัติราชการและให้ความเห็น
หมายเหตุ  :

ข้าราชการพลเรือนสามัญที่พ้นทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการแล้ว

กำหนดค่าน้ำหนัก องค์ประกอบผลสัมฤทธิ์ของงาน : สมรรถนะ เท่ากับ 70 :  30
ข้าราชการพลเรือนสามัญที่อยู่ระหว่างทดลองปฏิบัติราชการ

กำหนดค่าน้ำหนัก องค์ประกอบผลสัมฤทธิ์ของงาน :  สมรรถนะ เท่ากับ 50 :  50
ส่วนที่  2 :     การสรุปผลการประเมิน
	
	คะแนน (ก)
	น้ำหนัก
 (ข)
	รวม 

	องค์ประกอบการประเมิน
	
	  พ้นทดลองราชการแล้ว
	  อยู่ระหว่างทดลองราชการ
	คะแนน
(ก) x (ข)

	องค์ประกอบที่ 1 : ผลสัมฤทธิ์ของงาน
	
	70%


	50%


	

	รวม


องค์ประกอบที่ 2 :  พฤติกรรมการปฏิบัติราชการ(สมรรถนะ)    
                         2.1  สมรรถนะหลัก
                         2.2  สมรรถนะตามลักษณะงานที่ปฏิบัติ


	
	20%
10%
	50%


	

	รวม
	
	100%
	100%
	


ระดับผลการประเมิน

ดีเด่น


90 – 100   %


ดีมาก


80 – 89     %


ดี


70 – 79     %


พอใช้


60 – 69     %


ต้องปรับปรุง
 ต่ำกว่า  60 %   (ไม่ได้เลื่อน)
ส่วนที่  3 :    แผนพัฒนาการปฏิบัติราชการรายบุคคล
	ความรู้/ทักษะ/สมรรถนะ
ที่ต้องได้รับการพัฒนา
	วิธีการพัฒนา
	            ช่วงเวลาที่ต้องการ
การพัฒนา

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 ส่วนที่  4 :    การรับทราบผลการประเมิน

ผู้รับการประเมิน :


     ได้รับทราบผลการประเมินและแผนพัฒนาการปฏิบัติราชการ    ลงชื่อ.....................................

      รายบุคคลแล้ว




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







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

ผู้ประเมิน :


     ได้แจ้งผลการประเมินและผู้รับการประเมินได้ลงนามรับทราบ     ลงชื่อ...................................                                                                                                                          








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







         วันที่......................................
     ได้แจ้งผลการประเมินเมื่อวันที่.................................................    

      แต่ผู้รับการประเมินไม่ลงนามรับทราบ


      

     โดยมี นาย/นาง/นางสาว........................................................................... เป็นพยาน



                       ลงชื่อ.............................................................. พยาน




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




  วันที่............  เดือน ............................. พ.ศ. .............
ส่วนที่ 5 :     ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป

ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป :



เห็นด้วยกับผลการประเมิน


มีความเห็นต่าง ดังนี้

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

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

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

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

ตำแหน่ง..............................

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

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

ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไปอีกชั้นหนึ่ง (ถ้ามี) :



เห็นด้วยกับผลการประเมิน


มีความเห็นต่าง ดังนี้

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

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

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

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

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