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ถูกต้อง ปรบัปรงุ ถูกต้อง ปรบัปรงุ

1 1

1.1 ชื่อ - นามสกุล 1.1 ชื่อ - นามสกุล

1.2 ชื่อต าแหน่ง 1.2 ชื่อต าแหน่ง

1.3 เลขที่ต าแหน่ง 1.3 เลขที่ต าแหน่ง

1.4 สถานที่ปฎบิติังาน (ตาม จ.18) 1.4 สถานที่ปฎบิติังาน (ตาม จ.18)

2 2

2.1 คุณสมบติัเฉพาะ 2.1 คุณสมบติัเฉพาะ

2.2 ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพ (ถ้าม)ี 2.2 ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพ (ถ้าม)ี

2.3 ระยะเวลาการด ารงต าแหน่ง 2.3 ระยะเวลาการด ารงต าแหน่ง

2.4 ระยะเวลาขั้นต่ าในการด ารงต าแหน่งหรือเคยด ารง

ต าแหน่งในสายงานที่จะแต่งต้ังให้รวมถึงการด ารง

ต าแหน่งในสายงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูล

2.4 ระยะเวลาขั้นต่ าในการด ารงต าแหน่งหรือเคยด ารงต าแหน่ง

ในสายงานที่จะแต่งต้ังให้รวมถึงการด ารงต าแหน่งในสาย

งานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูล

3 แบบฟอรม์โดยรวม 3 แบบฟอรม์โดยรวม

3.1 ระบชุื่อผลงานชัดเจน 3.1 ระบชุื่อผลงานชัดเจน

3.2 ระบุส่วนของงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ 

ระบุสัดส่วนของผลงาน
3.2 ระบุส่วนของงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ 

ระบุสัดส่วนของผลงาน

3.3 ระบขุ้อเสนอแนวคิดเพื่อพฒันางานฯ 3.3 การลงลายมือชื่อของผู้ขอรับการประเมิน

3.4 การลงลายมือชื่อของผู้ขอรับการคัดเลือก 3.4 การลงลายมือชื่อของผู้บงัคับบญัชา

3.5 การลงลายมือชื่อของผู้บงัคับบญัชา 3.5 ประกาศผลการคัดเลือก

4 4 เอกสารที่ใช้แนบทา้ย

4.1 ส าเนา กพ. 7 ที่เปน็ปจัจุบนั 4.1 ส าเนา กพ. 7 ที่เปน็ปจัจุบนั

4.2 ส าเนาวฒิุการศึกษา 4.2 ส าเนาวฒิุการศึกษา

4.3 ส าเนาใบประกอบวชิาชีพที่ยังไม่หมดอายุ (ถ้าม)ี 4.3 ส าเนาใบประกอบวชิาชีพที่ยังไม่หมดอายุ (ถ้าม)ี

1 แบบฟอร์มปก

2 ชื่อผลงานตรงกับประกาศฯ

1 แบบฟอร์มปก

2 ชื่อผลงานตรงกับประกาศฯ

3 การลงลายมือชื่อของผู้ขอรับการประเมิน

วนัที่ตรวจ................................................. ข้อเสนอแนวคิดเพ่ือพัฒนางาน/ปรบัปรงุ  (อวช.3)

คุณสมบตัิของผู้ขอรบัการคัดเลือก คุณสมบตัิของผู้ขอรบัการคัดเลือก

เอกสารที่ใช้แนบทา้ย

ผลงานวิชาการ (Full paper) (อวช.2)

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

ต าแหน่ง.........................................................

ส่วนราชการ.....................................................................................................................................................................................................................

รายการ รายการ

เอกสารประกอบการคัดเลือก แบบประเมิน (อวช.1)

ปก ปก

แบบตรวจสอบรายการเอกสารวิชาการเพ่ือขอรบัการประเมิน (Check List)

ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................................................................................................................................

ต าแหน่ง.......................................................................................................................................ต าแหน่งเลขที.่...............................................................

ส่วนราชการ.....................................................................................................................................................................................................................

ขอประเมินเพื่อแต่งต้ังใหด้ ารงต าแหน่ง..........................................................................................ต าแหน่งเลขที.่..............................................................


