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เอกสารหมายเลข 1
เอกสารแนบท้ายประกาศองค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน
เรื่อง รับสมัครสอบคัดเลือกข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด
เพื่อเปลี่ยนสายงานประเภททั่วไป ให้ดำรงตำแหน่งในสายงานประเภทวิชาการ
ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการ
	ที่
	เลขที่ตำแหน่ง
	กลุ่มงาน
	สังกัด
	หมายเหตุ

	
	อำเภอเมืองลำพูน
	
	
	 

	1
	53-1-06-3601-005 (ถ)
	กลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัว
	รพ.สต. ตำบลมะเขือแจ้
	

	2
	53-1-06-3601-009 (ถ)
	กลุ่มส่งเสริมป้องกันควบคุมโรค
	รพ.สต. ตำบลบ้านกลาง
	

	3
	53-1-06-3601-010 (ถ)
	กลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัว
	
	

	4
	53-1-06-3601-060 (ถ)
	กลุ่มบริหารสาธารณสุข
	รพ.สต. ตำบลเหมืองจี้
	

	5
	53-1-06-3601-051 (ถ)
	กลุ่มบริหารสาธารณสุข
	รพ.สต. ตำบลริมปิง
	

	
	อำเภอป่าซาง
	
	
	

	6
	53-1-06-3601-056 (ถ)
	กลุ่มส่งเสริมป้องกันควบคุมโรค
	รพ.สต. บ้านป่าซางน้อย
	

	7
	53-1-06-3601-099 (ถ)
	กลุ่มบริหารสาธารณสุข
	รพ.สต. บ้านมงคลชัย
	

	
	อำเภอบ้านธิ
	
	
	

	8
	53-1-06-3601-018 (ถ)
	กลุ่มบริหารสาธารณสุข
	รพ.สต. บ้านห้วยไซ
	

	
	อำเภอทุ่งหัวช้าง
	
	
	

	9
	53-1-06-3601-023 (ถ)
	กลุ่มบริหารสาธารณสุข
	รพ.สต. บ้านปวง
	

	10
	53-1-06-3601-024 (ถ)
	กลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัว
	
	

	
	อำเภอเวียงหนองล่อง
	
	
	

	11
	53-1-06-3601-038 (ถ)
	กลุ่มบริหารสาธารณสุข
	รพ.สต. ตำบลวังผาง
	

	12
	53-1-06-3601-105 (ถ)
	กลุ่มบริหารสาธารณสุข
	รพ.สต. ตำบลหนองล่อง
	


เอกสารหมายเลข 2
เอกสารแนบท้ายประกาศองค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน
เรื่อง รับสมัครสอบคัดเลือกข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด
เพื่อเปลี่ยนสายงานประเภททั่วไป ให้ดำรงตำแหน่งในสายงานประเภทวิชาการ
ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการ
คุณสมบัติผู้มีสิทธิเข้ารับการสอบคัดเลือก

คุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่ง มีคุณวุฒิอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้


1. ได้รับปริญญาตรีหรือคุณวุฒิอย่างอื่นที่เทียบได้ในระดับเดียวกัน ในสาขาวิชาหรือทางสาธารณสุขศาสตร์ สาธารณสุขชุมชน การพยาบาล สุขศึกษา วิทยาศาสตร์การแพทย์ด้านสาธารณสุขศาสตร์และอนามัย วิทยาศาสตร์ วิทยาศาสตร์การแพทย์ วิทยาศาสตร์เน้นวิทยาศาสตร์สุขาภิบาล วิทยาศาสตร์สาธารณสุข วิทยาศาสตร์อนามัยและสิ่งแวดล้อม วิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม เวชศาสตร์         การกีฬา วิศวกรรมศาสตร์ วิศวกรรมศาสตร์เน้นทางหรือสาขาวิศวกรรมสุขาภิบาล วิศวกรรมสิ่งแวดล้อม พยาบาลชีววิทยา จุลชีววิทยา กีฏวิทยา เทคนิคการแพทย์ เวชศาสตร์การกีฬา วิทยาศาสตร์การกีฬา แพทยศาสตร์ ทันตแพทยศาสตร์ เภสัชศาสตร์ จิตวิทยา หรือในสาขาวิชาหรือทางอื่นที่ ก.จ. ก.ท. หรือ ก.อบต. กำหนดว่าใช้เป็นคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่งนี้ได้


2. ได้รับปริญญาโทหรือคุณวุฒิอย่างอื่นที่เทียบได้ในระดับเดียวกัน ในสาขาวิชาหรือทางสาธารณสุขศาสตร์ สาธารณสุขชุมชน การพยาบาล สุขศึกษา วิทยาศาสตร์การแพทย์ด้านสาธารณสุขศาสตร์และอนามัย วิทยาศาสตร์ วิทยาศาสตร์การแพทย์ วิทยาศาสตร์เน้นวิทยาศาสตร์สุขาภิบาล วิทยาศาสตร์สาธารณสุข วิทยาศาสตร์อนามัยและสิ่งแวดล้อม วิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม เวชศาสตร์         การกีฬา วิศวกรรมศาสตร์ วิศวกรรมศาสตร์เน้นทางหรือสาขาวิศวกรรมสุขาภิบาล วิศวกรรมสิ่งแวดล้อม พยาบาลชีววิทยา จุลชีววิทยา กีฏวิทยา เทคนิคการแพทย์ เวชศาสตร์การกีฬา วิทยาศาสตร์การกีฬา แพทยศาสตร์ ทันตแพทยศาสตร์ เภสัชศาสตร์ จิตวิทยา หรือในสาขาวิชาหรือทางอื่นที่ ก.จ. ก.ท. หรือ ก.อบต. กำหนดว่าใช้เป็นคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่งนี้ได้


3. ได้รับปริญญาเอกหรือคุณวุฒิอย่างอื่นที่เทียบได้ในระดับเดียวกัน ในสาขาวิชาหรือทางสาธารณสุขศาสตร์ สาธารณสุขชุมชน การพยาบาล สุขศึกษา วิทยาศาสตร์การแพทย์ด้านสาธารณสุขศาสตร์และอนามัย วิทยาศาสตร์ วิทยาศาสตร์การแพทย์ วิทยาศาสตร์เน้นวิทยาศาสตร์สุขาภิบาล วิทยาศาสตร์สาธารณสุข วิทยาศาสตร์อนามัยและสิ่งแวดล้อม วิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม เวชศาสตร์         การกีฬา วิศวกรรมศาสตร์ วิศวกรรมศาสตร์เน้นทางหรือสาขาวิศวกรรมสุขาภิบาล วิศวกรรมสิ่งแวดล้อม พยาบาลชีววิทยา จุลชีววิทยา กีฏวิทยา เทคนิคการแพทย์ เวชศาสตร์การกีฬา วิทยาศาสตร์การกีฬา แพทยศาสตร์ ทันตแพทยศาสตร์ เภสัชศาสตร์ จิตวิทยา หรือในสาขาวิชาหรือทางอื่นที่ ก.จ. ก.ท. หรือ ก.อบต. กำหนดว่าใช้เป็นคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่งนี้ได้
*************************************
เอกสารหมายเลข 3
     เลขประจำตัวสอบ………............…
 องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน
     
...........................6 จำนวน 2 อัตรา และนักบริหารงานช่าง ระดับ 6 จำนวน 3 อัตรา 






































ใบสมัครสอบเข้ารับการสอบคัดเลือกข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด
เพื่อเปลี่ยนสายงานประเภททั่วไป ให้ดำรงตำแหน่งในสายงานประเภทวิชาการ
ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการ
	1. ชื่อและนามสกุล..............................................................
2. เกิดวัน.........................ที่............. เดือน.....................พ.ศ.........................อายุ.................ปี...................เดือน
3. ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่.....................หมู่ที่..............ตำบล....................................อำเภอ.................................

  จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์.................................................... 
4. รับราชการครั้งแรก เมื่อ..............................................................ตำแหน่ง.....................................................  

ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง...................................................ระดับ.........................สังกัด.....................................

เงินเดือน.......................................................................บาท 
5. วุฒิการศึกษาตามคุณวุฒิเฉพาะสำหรับตำแหน่ง วุฒิ......................................................................................

 เมื่อวันที่.............เดือน................................พ.ศ...................... จาก...............................................................
6. วุฒิการศึกษาสูงสุดที่ได้รับ วุฒิ......................................................................................................................
7. สมัครสอบคัดเลือกเพื่อดำรงตำแหน่ง..............................................................................................................
8. พฤติกรรมทางวินัย     (     ) ไม่เคยมีพฤติกรรมทางวินัย          (     ) เคยมีพฤติกรรมทางวินัย
                               (     ) อยู่ระหว่างการดำเนินการทางวินัย
9. ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนในตำแหน่งที่สมัครสอบคัดเลือก  และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริง
    ทุกประการ และสามารถตรวจสอบได้
(ลงชื่อ).............................................................ผู้สมัครสอบคัดเลือก

                               (......................................................................)
                      ตำแหน่ง........................................................................ 
                       วันที่................เดือน................................พ.ศ.....................


	คำรับรองและความเห็นของผู้บังคับบัญชาในชั้นต้น
(     ) ขอรับรองว่าผู้สมัครมีคุณสมบัติครบถ้วน และเหมาะสมกับตำแหน่งที่สมัครสอบคัดเลือกทุกประการ
(     ) ผู้สมัครสอบคัดเลือกมีคุณสมบัติไม่ครบ  หรือไม่เหมาะสมกับตำแหน่งเพราะ...........................................
         .................................................................................................................................................................

(ลงชื่อ)...............................................................ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น
                              (......................................................................)
                      ตำแหน่ง......................................................................... 


   วันที่................เดือน................................พ.ศ.....................
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	ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นถัดไป (ปลัด อบจ.)
.........................................................................
     (ลงชื่อ)....................................................
             (..................................................)
    ตำแหน่ง....................................................

	ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นสูง (นายก อบจ.)
........................................................................
    (ลงชื่อ)....................................................
            (..................................................)
  ตำแหน่ง......................................................



แบบประวัติส่วนตัว
สมัครเข้ารับการสอบคัดเลือกข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด
เพื่อเปลี่ยนสายงานประเภททั่วไป ให้ดำรงตำแหน่งในสายงานประเภทวิชาการ
ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการ
1. ชื่อและนามสกุล............................................................................................................................................
2. วัน/เดือนปีเกิด............................................อายุ.......................ปี  สัญชาติ.......................ศาสนา.................
3. ชื่อบิดา............................................................ชื่อมารดา...............................................................................
4. ภูมิลำเนาเดิม.................................................................................................................................................
5. ที่อยู่ปัจจุบัน................ตรอก/ซอย.....................ถนน................................หมู่ที่............ตำบล.......................

อำเภอ.......................จังหวัด.........................รหัสไปรษณีย์.....................หมายเลขโทรศัพท์........................
6. สถานภาพการสมรส  (   ) โสด  (   ) สมรสอยู่ด้วยกัน  (   ) สมรสไม่ได้อยู่ด้วยกัน  (   ) หย่า  (   ) หม้าย
7. เริ่มบรรจุเข้ารับราชการครั้งแรก  ตำแหน่ง............................................................ระดับ..............................
    สังกัด..................................................เมื่อวันที่...............เดือน.....................................พ.ศ............................
8. วุฒิการศึกษา..................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................
9. ตำแหน่งปัจจุบัน...........................................................................รับราชการในตำแหน่งดังกล่าวมาเป็นเวลา............... ปี.............เดือน.............วัน อัตราเงินเดือนปัจจุบัน  ขั้น.......................................บาท   
10. ประสบการณ์การทำงาน................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
11. ประสบการณ์การศึกษาอบรม / ดูงาน................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

12. การดำเนินการทางวินัย / อาญา.....................................................................................................................
13. ตำแหน่งที่สอบคัดเลือก...................................................................................................................................
14. สถานที่ติดต่อได้สะดวกรวดเร็ว.......................................................................................................................
 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
   (ลงชื่อ).........................................................................
          (.....................................................................)
  ตำแหน่ง....................................................................

วันที่...................เดือน.......................พ..ศ.................
แบบประวัติการรับราชการ
ตอนที่ 1 ประวัติการรับราชการ
	วัน/เดือน/ปี
	สังกัด
	ตำแหน่ง
	ระดับ
	ระยะเวลาที่ดำรงตำแหน่ง
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	ปี
	เดือน
	วัน
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


ตอนที่ 2 ประวัติการศึกษา
	วัน/เดือน/ปี
	สถานที่ศึกษา
	ระยะเวลา
	ปริญญาบัตร หรือ
ประกาศนียบัตร
	คะแนนเฉลี่ย

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ตอนที่ 3 ประวัติการดูงานและการฝึกอบรม

	วัน/เดือน/ปี
	สถานที่ฝึกอบรม/ดูงาน
	ระยะเวลา
	หลักสูตร/ประกาศนียบัตร
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ขอรับรองว่ารายการข้างต้นเป็นความจริง
ลงชื่อ...................................................เจ้าของประวัติ
 (...........................................................)
 วันที่.............เดือน..................................พ.ศ.................
เอกสารหมายเลข 4
ประวัติการลาและความประพฤติของข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด
ปีงบประมาณ 2567
	ชื่อ - สกุล
ตำแหน่ง
	จำนวน
ครั้ง
ที่ลา
	จำนวนวันลา
	มาสาย
	หมาย
เหตุ

	
	
	ลาป่วย
	ลากิจ
	ลา
อุปสมบท
	ลา
คลอดบุตร
	ลาไป
ศึกษาต่อ
	รวม
วันลา
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
(     ) ข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัดผู้นี้ เคยถูกดำเนินการหรืออยู่ระหว่างดำเนินการทางวินัย 
ทางอาญา ทางเเพ่ง ดังนี้.......................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

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



(     ) ข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัดผู้นี้ไม่เคยถูกดำเนินการหรืออยู่ระหว่างดำเนินการทางวินัย ทางอาญา ทางแพ่ง



ขอรับรองว่าข้อมูลประวัติการลาข้างต้นเป็นจริงทุกประการ


(ลงชื่อ).........................................................(เจ้าของประวัติ)
         (........................................................)
       
   ตำแหน่ง.................................................................

วันที่.............เดือน..................................พ.ศ.................


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


                (หัวหน้างานเจ้าหน้าที่)
วันที่.............เดือน..................................พ.ศ.................

	                   ผู้รับรอง
(ลงชื่อ)......................................................
ตำแหน่ง..........................................................

                (หัวหน้าหน่วยงาน)
วันที่.............เดือน..................................พ.ศ.................



เอกสารหมายเลข 5

หนังสือรับรองความประพฤติ
ที่......................../........................




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


หนังสือฉบับนี้ให้ไว้เพื่อรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว................................................................
ข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด ตำแหน่ง........................................................ระดับ..................................
อัตราเงินเดือน...........................................บาท สังกัดสำนัก/กอง........................................................................
องค์การบริหารส่วนจังหวัด...................................................เป็นผู้มีความประพฤติดี และไม่เป็นผู้ถูกดำเนินการ
ทางวินัย หรืออยู่ระหว่างการสอบสวนคดีอาญา หรือทางเพ่ง แต่ประการใด



ให้ไว้ ณ วันที่.................เดือน.....................................พ.ศ..................
(ลงชื่อ)......................................................





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




ตำแหน่ง.............................................................
หมายเหตุ : 
แบบหนังสือรับรองความประพฤติ

ผู้มีอำนาจลงนามในหนังสือรับรองคือหัวหน้าหน่วยงาน

เอกสารหมายเลข 6

หนังสือรับรองคุณสมบัติ
ที่......................../........................




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

      
หนังสือฉบับนี้ให้ไว้เพื่อรับรองว่านาย/นาง/นางสาว....……………………………………………………..

ข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด  ตำแหน่ง……………………………............................ ระดับ………………………
อัตราเงินเดือน.........................................บาท สังกัดสำนัก/กอง..........................................................................
องค์การบริหารส่วนจังหวัด..........................................................................................เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน
ตามประกาศองค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน เรื่อง ประกาศรับสมัครสอบคัดเลือกข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัดเพื่อเปลี่ยนสายงานประเภททั่วไป ให้ดำรงตำแหน่งในสายงานประเภทวิชาการ ในตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ลงวันที่........................................ ทุกประการ    




ให้ไว้ ณ วันที่.................เดือน.....................................พ.ศ..................
      (ลงชื่อ)........................................................

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

     นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด................

หมายเหตุ : แบบหนังสือรับรองคุณสมบัติ
ผู้มีอำนาจลงนามในหนังสือรับรองคือผู้มีอำนาจในการลงนามในคำสั่งบรรจุแต่งตั้งเข้ารับราชการ
เอกสารหมายเลข 7
หนังสือขออนุญาตให้ข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัดสมัครสอบคัดเลือก
เพื่อเปลี่ยนสายงานประเภททั่วไป ให้ดำรงตำแหน่งในสายงานประเภทวิชาการ

เขียนที่................................................
วันที่.............เดือน......................................พ.ศ...............
เรียน  ประธานกรรมการสอบคัดเลือกฯ


ข้าพเจ้า....................................................ตำแหน่งนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด...............
ซึ่งเป็นผู้บังคับบัญชาของ นาย/นาง/นางสาว/ยศ/อื่นๆ........................................................................................
ตำแหน่ง.................................................ระดับ............................สังกัดสำนัก/กอง...............................................
อนุญาตให้มาสมัครสอบคัดเลือกเพื่อเปลี่ยนสายงานประเภททั่วไป ให้ดำรงตำแหน่งในสายงานประเภทวิชาการ ตำแหน่ง...................................................................และหากได้รับการคัดเลือก ข้าพเจ้ายินยอมให้โอน(ย้าย)          ไปดำรงตำแหน่งที่สอบคัดเลือกได้
(ลงชื่อ)............................................................
      (.............................................................)
นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด.......................
หมายเหตุ : หนังสืออนุญาต
ผู้มีอำนาจลงนามในหนังสือรับรองคือผู้มีอำนาจในการลงนามในคำสั่งบรรจุแต่งตั้งเข้ารับราชการ
เอกสารหมายเลข 8
แบบประเมินบุคคลเพื่อพิจารณาความเหมาะสมกับตำแหน่ง
ตอนที่  1  ข้อมูลเกี่ยวกับผู้รับการประเมิน  (ผู้รับการประเมินเป็นผู้กรอก)
1)  ชื่อและนามสกุลผู้รับการประเมิน................................................................................................................
2)  วุฒิการศึกษา...........................................................สาขาวิชา...................................ระดับการศึกษา..........

 สถานศึกษา......................................................................................จบการศึกษาเมื่อปี พ.ศ......................
3)
 เริ่มรับราชการครั้งแรกเมื่อวันที่.................เดือน.................พ.ศ.................ตำแหน่ง..................................
4)  
ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง...................................................ระดับ........................ฝ่าย........................................

 สังกัด/กอง....................................................................................................................................................
     
เริ่มดำรงตำแหน่งสายงานนี้  เมื่อวันที่............................................เงินเดือนปัจจุบัน.............................บาท 



เคยดำรงตำแหน่ง........................................................ เมื่อวันที่...........................................................



ตำแหน่ง........................................................ เมื่อวันที่...........................................................



ตำแหน่ง........................................................ เมื่อวันที่...........................................................
5) การฝึกอบรม

หลักสูตร/สาขาที่ฝึกอบรม

จัดโดย



ระยะเวลา
     .....................................................................................................................................................................

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

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

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

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

6) ประสบการณ์ในการทำงาน
     .....................................................................................................................................................................

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

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

7) ประวัติการถูกดำเนินการทางวินัย (ถ้ามี)
     .....................................................................................................................................................................

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

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

8) ผู้รับการประเมินรับรองว่าข้อมูลข้างต้นถูกต้องเป็นจริง
(ลงชื่อ)....................................................ผู้รับการประเมิน
(............................................................)
 
    ตำแหน่ง...................................................................
-2-
ตอนที่  2  ผลการปฏิบัติงานประจำปีหรือผลการประเมินประสิทธิภาพประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
	ย้อนหลัง 3 ปี 
(ผู้รับการประเมินผู้กรอก) ปีงบประมาณ พ.ศ.
	ผลการประเมิน
	หมายเหตุ

	
	ดีเด่น
(90 – 100%)
	ยอมรับได้
(60 – ไม่เกิน 90%)
	ต้องปรับปรุง
(ต่ำกว่า 60%)
	

	2564
	
	
	
	

	2565
	
	
	
	

	2566
	
	                                                                                     
	
	


ตอนที่  3  การประเมินบุคคลเพื่อพิจารณาความเหมาะสมกับตำแหน่ง
	รายการประเมิน
	ระดับการประเมิน

	
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้รับ

	1. ความประพฤติ พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
- การรักษาวินัย
- ประวัติส่วนตัว ความประพฤติกรรมส่วนตัว
- ประวัติการทำงาน และพฤติกรรมอื่น
- การปฏิบัติตามนโยบาย ระเบียบแบบแผน และข้อบังคับทางราชการ
- การปฏิบัติงานอยู่ในกรอบของข้อบังคับว่าด้วยจรรยาของข้าราชการ

	10
	

	2. ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
- ความตั้งใจในการทำงานที่ได้รับมอบหมาย หรืองานที่เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ
- ไม่ละเลยต่องาน ยอมรับผลงานของตนเองทั้งด้านความสำเร็จและความผิดพลาดไม่ปัดความรับผิดชอบ
- พัฒนาและปรับปรุงงานในหน้าที่ให้ดียิ่งขึ้น
- ตั้งใจแก้ไขปัญหาต่างๆ ให้ลุล่วงไปด้วยดี
- จริงใจที่จะปรับปรุงตนเองให้ดีขึ้น
	10
	

	3. ความอุตสาหะ พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
- มีความมานะ อดทน เอาใจใส่หน้าที่การงาน
- กระตือรือร้น อุทิศเวลาให้แก่ทางราชการ 
- ไม่ย่อท้อ สนใจแก้ไขงานที่ยุ่งยากซับซ้อนต่างๆ
- ตั้งเป้าหมายให้งานสำเร็จด้วยดีมีประสิทธิภาพ
	10
	

	4. ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
- มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น
- ทำงานร่วมกับเพื่อนร่วมงานได้เป็นอย่างดี
- ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น
- ยอมรับในความสามารถของผู้ร่วมงานทุกระดับ
- เป็นที่ยอมรับนับถือและรักใคร่ของผู้ร่วมงาน
	10
	


-3-
	ตอนที่ 3 การประเมินบุคคล (ต่อ)
	ระดับการประเมิน

	รายการประเมิน
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้รับ

	5. ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
- ความรู้ความชำนาญในหน้าที่ที่รับผิดชอบ
- สามารถปฏิบัติงานสำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
- มีความถูกต้องรวดเร็วเรียบร้อย
- มีการพัฒนางานใหม่ในหน้าที่ให้ก้าวหน้าทันสมัยอยู่เสมอ
	10
	

	6. ความละเอียดถี่ถ้วนและรอบคอบ พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
- มีความละเอียดไม่มีข้อผิดพลาด
- ไม่เลินเล่อหรือไม่ประมาทในการทำงาน
- ไม่มองข้ามในเรื่องเล็กน้อย
- มีความแม่นยำถูกต้องในระเบียบและแบบแผนและรูปแบบ
	10
	

	7. มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
- ความสามารถในการริเริ่ม หาหลักการแนวทาง เทคนิค วิธีการ หรือ

สิ่งใหม่ๆ มาใช้ประโยชน์ในการทำงาน ปรับปรุงงาน
- ความสามารถในการแก้ไขปัญหาต่างๆ
- ความคิดสร้างสรรค์ในการทำงานยาก หรืองานใหม่ให้สำเร็จเป็นผลดี
	10
	

	8. ทัศนคติและแรงจูงใจ พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
- ทัศนคติที่ดีต่อประชาชน ระบบราชการและงานในหน้าที่
- แรงจูงใจและความกระตือรือร้นในการทำงาน
- ความจงรักภักดีต่อหน่วยงาน
- แนวความคิดความเชื่อและอุดมการณ์ที่สอดคล้องกับนโยบายโครงการ 
หรือแผนงานที่รับผิดชอบ
	10
	

	9. ความเป็นผู้นำ พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
- ความสามารถในการมองการณ์ไกล การตัดสินใจ การวางแผน 

การมอบหมายการงาน การให้คำแนะนำและหลักการพัฒนา 

การควบคุมงาน ความใจกว้าง และยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น
- ความคิดลึกซึ้ง กว้างขวาง รอบคอบ และยุติธรรม ฯลฯ
	10
	

	10. บุคลิกภาพและท่วงทีวาจา พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
- การวางตนได้อย่างเหมาะสมกับกาลเทศะ
- ความหนักแน่นมั่นคงในอารมณ์
- ความเชื่อมั่นในตนเอง ตลอดจนกริยาท่าทาง และท่วงทีวาจาที่

เหมาะสม
	10
	

	รวม
	100
	


(หมายเหตุ) ผู้ประเมิน คือ ผู้บังคับบัญชาระดับหัวหน้าหน่วยงาน
-4-
ตอนที่ 4 สรุปความเห็นในการประเมิน

การประเมินคุณลักษณะเฉพาะบุคคล
(     )
ผ่านการประเมิน

(ได้คะแนนรวมไม่ต่ำกว่าร้อยละ 60)
(     )
ไม่ผ่านการประเมิน
(ได้คะแนนรวมไม่ถึงร้อยละ 60)
(ระบุเหตุผล)........................................................................................................................................... 

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

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


สรุปผลการประเมิน
(     )
สมควรแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งในสายงานใหม่ได้ เนื่องจาก ผ่านการประเมิน
(     )
ไม่สมควรแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งในสายงานใหม่ได้ เนื่องจาก ไม่ผ่านการประเมิน
    (ลงชื่อ)....................................................ผู้ประเมิน (ผู้บังคับบัญชาระดับหัวหน้าหน่วยงาน)
(…………………………………….……….)
ตำแหน่ง.................................................................
วันที่................เดือน..................................พ.ศ.................
ความเห็นของปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
(     )
เห็นด้วยกับการประเมิน
(     )
ไม่เห็นด้วยกับการประเมิน เพราะ..........................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 
    (ลงชื่อ)....................................................... 
(…………………………………..…………..….)
ตำแหน่ง...................................................................
วันที่................เดือน....................................พ.ศ.................
ความเห็นของนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด
(     )
เห็นด้วยกับการประเมิน
(     )
ไม่เห็นด้วยกับการประเมิน เพราะ..........................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 
    (ลงชื่อ)....................................................... 
(…………………………………..…………..….)
ตำแหน่ง...................................................................
วันที่................เดือน....................................พ.ศ.................
-5-
เกณฑ์การให้คะแนนในแบบประเมินบุคคลเพื่อพิจารณาความเหมาะสมกับตำแหน่ง
	คะแนนเต็ม
	เกณฑ์และคะแนนความเหมาะสมกับตำแหน่งที่จะเลื่อนขึ้นแต่งตั้ง

	
	ไม่เหมาะสม
(ต่ำกว่า 60%)
	พอเหมาะสม
(60 – 70%)
	เหมาะสมดี
(71 – 90%)
	เหมาะสมอย่างยิ่ง
(91 – 100%)

	5
	2
	3
	4
	5

	10
	น้อยกว่า 6
	6 - 7
	8 - 9
	10

	15
	น้อยกว่า 9
	9 - 10
	11 - 13
	14 - 15

	20
	น้อยกว่า 12
	12 - 14
	15 - 18
	19 - 20

	25
	น้อยกว่า 15
	15 - 17
	18 - 22
	23 - 25

	30
	น้อยกว่า 18
	18 - 21
	22 - 27
	28 - 30


เอกสารหมายเลข  9
เกณฑ์การให้คะแนนประวัติการรับราชการของข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด
การกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนประวัติการรับราชการ โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. วุฒิการศึกษา คะแนนเต็ม 10 คะแนน
	คุณวุฒิการศึกษาสูงสุดที่ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสำหรับ
	คะแนนที่ได้

	1. ปริญญาเอก
	10

	2. ปริญญาโทหรือเทียบเท่า จำนวน 2 ปริญญาขึ้นไป
	9.5

	3. ปริญญาโทหรือเทียบเท่า จำนวน 1 ปริญญา
	9

	4. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จำนวน 2 ปริญญาขึ้นไป
	8.5

	5. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จำนวน 1 ปริญญา
	8



* วุฒิการศึกษาเทียบเท่า หมายถึง เทียบเท่าคุณวุฒิการศึกษาที่ ก.จ., ก.ท. และ ก.อบต. กำหนดไว้ในมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง
2. ระยะเวลาการรับราชการ คะแนนเต็ม 20 คะแนน 

โดยเริ่มนับตั้งแต่วันเข้ารับราชการ (นับรวมการดำรงตำแหน่งระบบซีและระบบแท่ง) จนถึงวันปิดรับสมัคร 
(หน่วยนับ : ปี เศษตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไปให้ปัดเป็น 1 ปี) ดังนี้
	ระยะเวลาการรับราชการ
	คะแนนที่ได้

	1. ระยะเวลาตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป
	20

	2. ระยะเวลาตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป
	18

	3. ระยะเวลาตั้งแต่ 4 ปีขึ้นไป
	16

	4. ระยะเวลาต่ำกว่า 4 ปี
	14


3. ความผิดทางวินัยย้อนหลัง 4 ปี คะแนนเต็ม 10 คะแนน 
	ความผิดทางวินัยย้อนหลัง 4 ปี
	คะแนนที่ได้

	1. ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัย
	10

	2. ภาคทัณฑ์
	6

	3. ตัดเงินเดือน
	4

	4. ลดขั้นเงินเดือน
	2
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4. ความดีความชอบ 3 ปีย้อนหลัง คะแนนเต็ม 10 คะแนน 

(ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2566)
	ความดีความชอบย้อนหลัง 3 ปี
	คะแนนที่ได้

	1.  6 ขั้น ขึ้นไป
	10

	2.  5 ขั้น – 5.5 ขั้น
	9

	3.  4 ขั้น – 4.5 ขั้น
	8

	4.  3 ขั้น – 3.5 ขั้น
	7

	5.  ต่ำกว่า 3 ขั้น
	6


หมายเหตุ 
1. กรณีได้รับเงินเดือนเต็มขั้น ได้รับค่าตอบแทนพิเศษให้พิจารณา ดังนี้


1.1 ร้อยละ 2 เท่ากับครึ่งขั้น 


1.2 ร้อยละ 4 เท่ากับหนึ่งขั้น


1.3 ร้อยละ 6 เท่ากับหนึ่งขั้นครึ่ง


2. กรณีข้าราชการประเภทอื่นที่มีการเลื่อนเงินเดือนแบบร้อยละตั้งแต่ปีงบประมาณ 2564 ให้กำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้


2.1 ผลการเลื่อนเงินเดือนรวมทั้งปี ตั้งแต่ร้อยละ 2 แต่ไม่ถึงร้อยละ 4 ให้เทียบเท่า 0.5 ขั้น


2.2 ผลการเลื่อนเงินเดือนรวมทั้งปี ตั้งแต่ร้อยละ 4 แต่ไม่ถึงร้อยละ 6 ให้เทียบเท่า 1 ขั้น


2.3 ผลการเลื่อนเงินเดือนรวมทั้งปี ตั้งแต่ร้อยละ 6 แต่ไม่ถึงร้อยละ 8 ให้เทียบเท่า 1.5 ขั้น


2.4 ผลการเลื่อนเงินเดือนรวมทั้งปี ตั้งแต่ร้อยละ 8 ขึ้นไป ให้เทียบเท่า 2 ขั้น
5. การสั่งความรู้ ความเชี่ยวชาญในสายอาชีพ คะแนนเต็ม 10 คะแนน  
	รายการ
	คะแนนที่ได้

	1.  การผ่านการอบรมหลักสูตรตามมาตรฐานกำหนด
	10

	2.  การผ่านการอบรมหลักสูตรอื่นของสถาบันพัฒนาบุคลากร
	9

	3.  การผ่านการอบรมหลักสูตรอื่นของหน่วยงานอื่น
	6


*************************************
ความเห็นของเจ้าหน้าที่รับสมัคร


ได้ตรวจสอบเอกสารหลักฐานของผู้สมัครสอบคัดเลือกฯ รายนี้แล้วเห็นว่า


	(     )	มีเอกสารหลักฐานครบถ้วน


	(     )	ขาดเอกสารหลักฐาน ดังนี้ .....................................................................................................


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


............................................................................................................................................................................
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           เจ้าหน้าที่รับสมัครฯ	              เจ้าหน้าที่รับสมัครฯ		   เจ้าหน้าที่รับสมัครฯ
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