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ข้อตกลงการปฏิบัติงานของพนักงาน ตำแหน่งประเภทสนับสนุน ระดับปฏิบัติการ กับ คณบดี/ผู้อำนวยการสำนัก/สถาบัน
ข้าพเจ้า.............................................................. นามสกุล ................................................................  เป็นบุคลากรในสังกัด  .....................................
ขอทำข้อตกลงการปฏิบัติงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. .............
ตั้งแต่วันที่........   เดือน .....................    พ.ศ............... ถึง  วันที่........เดือน ......................................... พ.ศ. ..............................       รอบที่..................
กับคณบดี/ผอ.สำนัก/สถาบัน   ตามหน้าที่/ภารกิจ ตัวชี้วัดและค่า เป้าหมายของดัชนีที่ได้รับมอบหมาย ดังนี้
	หน้าที่/ภารกิจที่ได้รับมอบหมาย
	ตัวชี้วัด/ผลงานจริง
	ระดับค่าเป้าหมาย(ก)
	น้ำหนัก
(ข)


	คะแนน (ค)
( ค = ก x ข)
๑๐๐

	ภาระงานหลัก
	ตัวชี้วัด
	1
	2
	3
	4
	5
	
	

	
	......
	
	
	
	
	
	
	

	
	......
	
	
	
	
	
	
	

	
	.....
	
	
	
	
	
	
	

	
	......
	
	
	
	
	
	
	

	ระดับความสำเร็จ
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


การประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
	พฤติกรรมการปฏิบัติงาน
	ระดับที่แสดงออกจริง (ก)

	น้ำหนัก
(ข)


	คะแนน (ค)
( ค = ก x ข)
๑๐๐
%

	
	๑
ต่ำกว่ากำหนดมาก
	๒
ต่ำกว่ากำหนด
	๓
ตามกำหนด
	๔
เกินกว่าที่กำหนด
	๕
เกินกว่าที่กำหนดมาก
	
	

	๑. การมุ่งผลสัมฤทธิ์ 
	
	
	
	
	
	
	

	๒. การบริการที่ดี
	
	
	
	
	
	
	

	๓. การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ
	
	
	
	
	
	
	

	๔. การยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม
	
	
	
	
	
	
	

	๕. การทำงานเป็นทีม
	
	
	
	
	
	
	

	รวม
	๑๐๐%
	


คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติงาน    =  คะแนนรวมของทุกสมรรถนะ (ค)  =                       =  การปฏิบัติงาน    


                                         ๕                                      ๕
 
 หมายเหตุ   ๕    เป็นตัวหาร หมายถึง คะแนนเต็มของระดับที่แสดงออกจริง   ๑๐๐  เป็นตัวคูณ หมายถึง การแปลง   
คะแนนรวมของผลสัมฤทธิ์ของงานให้เป็นคะแนนที่มีฐานคะแนนเต็มเป็น ๑๐๐ คะแนน                       
	ลงชื่อ........................................................ผู้ทำข้อตกลง
                                                             


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


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


 ............./.............../...............


	ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น
..........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................
ลงชื่อ.......................................................... ผู้รับข้อตกลง   
( .......................................................... )
 ตำแหน่ง...............................................
...................../.............../...............
  
	ความเห็นของ คณบดี/ผอ.สำนัก/สถาบัน   
..........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................
ลงชื่อ.......................................................... ผู้รับข้อตกลง  
    ( .......................................................... )                                           
 ตำแหน่ง....................................................
................./.............../...............
 


แบบรายงานผลสัมฤทธิ์และแบบสรุปผลการประเมินของพนักงาน ตำแหน่งประเภทสนับสนุน ระดับปฏิบัติการ กับ คณบดี/ผู้อำนวยการสำนัก/สถาบัน
ข้าพเจ้า.............................................................. นามสกุล ................................................................  เป็นบุคลากรในสังกัด  .....................................
ขอรายงานผลสัมฤทธิ์ตามข้อตกลงการปฏิบัติงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. .............
ตั้งแต่วันที่........   เดือน .....................    พ.ศ............... ถึง  วันที่........เดือน ......................................... พ.ศ. ..............................       รอบที่..................

กับคณบดีคณบดี/ผู้อำนวยการสำนัก/สถาบัน   ตามหน้าที่/ภารกิจ ตัวชีวัดและค่า เป้าหมายของดัชนีที่ได้รับมอบหมาย ดังนี้
	(1)ภาระงานตามข้อตกลง
	(2)/เกณฑ์ปะเมิน
	(3)ผลสัมฤทธิ์
	(4)หลักฐานอ้างอิง
	(5)ค่าเป้าหมายตามข้อตกลง
	(6)ระดับผลสัมฤทธิ์ของค่าเป้าหมาย
	(7)ค่าคะแนนที่ได้
	(8)น้ำหนักความยากง่ายของงาน
	(9)ค่าถ่วงน้ำหนัก
(7)*(8)/100

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวมคะแนน
	
	
	
	
	
	
	
	


ส่วนที่ ๒  การประเมินผลสัมฤทธิ์ของงาน
คะแนนผลสัมฤทธิ์     =  
คะแนนรวมของทุกตัวชี้วัด (ค) 
=  

   =  

     X  


ของงาน


               ๕
หมายเหตุ  :  
๕  ซึ่งเป็นตัวหาร  หมายถึง  คะแนนเต็มของระดับค่าเป้าหมาย ๑๐๐  ซึ่งเป็นตัวคูณ  หมายถึง  การแปลงคะแนนรวมของผลสัมฤทธิ์ของงานให้เป็นคะแนนที่มีฐานคะแนนเต็มเป็น  ๑๐๐  คะแนน
ส่วนที่  ๓  การประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
	พฤติกรรมการปฏิบัติงาน
	ระดับที่แสดงออกจริง (ก)
	น้ำหนัก (ข)
	คะแนน (ค)
(ค=กxข)
%  

	
	๑
ต่ำกว่ากำหนดมาก
	๒
ต่ำกว่ากำหนด
	๓
ตามกำหนด
	๔
เกินกว่าที่กำหนด
	๕
เกินกว่าที่
กำหนดมาก
	
	

	๑. การมุ่งผลสัมฤทธิ์
	
	
	
	
	      
	
	

	๒. การบริการที่ดี
	
	
	
	
	
	
	

	๓. การยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม
	
	
	
	
	
	
	

	๔. การคิดวิเคราะห์
	
	
	
	
	
	
	

	๕. การยืดหยุ่นผ่อนปรน
	
	
	
	
	
	
	

	รวม
	๑๐๐%
	


คะแนนพฤติกรรม     =  
คะแนนรวมของทุกตัวชี้วัด (ค) 
=  

   =  

     X  


การปฏิบัติงาน



หมายเหตุ  :  
๕  ซึ่งเป็นตัวหาร  หมายถึง  คะแนนเต็มของระดับที่แสดงออกจริง  ๑๐๐  ซึ่งเป็นตัวคูณ  หมายถึง  การแปลงคะแนนรวมของพฤติกรรมการปฏิบัติงานให้เป็นคะแนนที่มีฐานคะแนนเต็มเป็น  ๑๐๐  คะแนน
ส่วนที่  ๔  การสรุปผลการประเมิน
	องค์ประกอบการประเมิน
	คะแนน (ก)
	น้ำหนัก (ข)
	รวมคะแนน (ก) x (ข)

	ผลการประเมินด้านผลสัมฤทธิ์ของงาน
	
	๘๐%
	

	ผลการประเมินด้านพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
	
	๒๐%
	

	รวม
	๑๐๐%
	


ระดับผลการประเมิน
	ระดับผลการประเมิน รอบที่ ๑
        ดีเด่น         ๙0-๑๐๐ %
        ดีมาก         ๘0-89.99 %
        ดี              ๗0-79.99 %
        พอใช้        60-69.99 %   

        ต้องปรับปรุง  ต่ำกว่า ๖0 %
	ระดับผลการประเมิน รอบที่ ๒
        ดีเด่น         ๙0-๑๐๐ %
        ดีมาก         ๘0-89.99 %
        ดี              ๗0-79.99 %
        พอใช้        60-69.99  %   

        ต้องปรับปรุง  ต่ำกว่า ๖0 %
	สรุปผลการประเมินทั้งปี
(ผลการประเมินครั้งที่ ๑ + ผลการประเมินครั้งที่ ๒)
        ดีเด่น         ๙0-๑๐๐ %
        ดีมาก         ๘0-89.99 %
        ดี              ๗0-79.99 %
        พอใช้        60-69.99 %   

        ต้องปรับปรุง  ต่ำกว่า ๖0 %


ความคิดเห็นเพิ่มเติมของผู้ประเมิน (ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น)

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                                   ลงชื่อ  ........................................................
                                                                          ( ..............................................................)
                                                                    ตำแหน่ง  ...............................................................
                                                                    วันที่: …………………../…………………./…………………..
 ส่วนที่ ๕  การรับทราบผลการประเมิน
      ผู้รับการประเมิน :
             ได้รับทราบผลการประเมินแล้ว


ลงชื่อ:  







ตำแหน่ง:  







วันที่:   

      ผู้ประเมิน

  ได้แจ้งผลการประเมินเมื่อวันที่...............................
ลงชื่อ:  







ตำแหน่ง:  








วันที่:           
        ลงชื่อ ................................................................ พยาน

              (.................................................................)
        ตำแหน่ง.............................................................
        วันที่ .................................................................
        ลงชื่อ ................................................................ พยาน

              (.................................................................)
        ตำแหน่ง.............................................................
        วันที่ .................................................................
แบบรายงานสรุปผลการประเมินการปฏิบัติงานของพนักงาน ตำแหน่งประเภทสนับสนุน 
ระดับปฏิบัติการ 
รอบการประเมิน ปีงบประมาณ..............................
                  รอบที่ 1 (1 ตุลาคม ............ - 31 มีนาคม .......... )
                 รอบที่ 2  (1 เมษายน ........... – 30 กันยายน ............)
ชื่อหน่วยงาน............................................................................................................................................
	ลำดับที่
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง
	คะแนน
	ระดับ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	คณะกรรมการประเมินผลปฏิบัติงาน

	1...................................................(...........................................................)ประธานกรรมการ

	2....................................................(........................................................) กรรมการ

	3....................................................(........................................................) กรรมการ

	4....................................................(........................................................) กรรมการ

	5....................................................(........................................................) กรรมการ

	6....................................................(........................................................) กรรมการและเลขานุการ

	7....................................................(........................................................) ผู้ช่วยเลขานุการ

	8....................................................(........................................................) ผู้ช่วยเลขานุการ

	9....................................................(........................................................) ผู้ช่วยเลขานุการ



แบบจัดทำข้อตกลง การปฏิบัติงานของพนักงาน ตำแหน่งประเภทสนับสนุน ระดับปฏิบัติงาน
ชื่อผู้รับการประเมิน..................................................................................................................................
ตำแหน่ง...................................................................................................................................................
สังกัด.........................................................................................อัตราค่าจ้าง.....................บาท/เดือน
รอบการประเมิน ปีงบประมาณ..............................
                  รอบที่ 1 (1 ตุลาคม ............ - 31 มีนาคม .......... )
                รอบที่ 2  (1 เมษายน ........... – 30 กันยายน ............)
	การปฏิบัติหน้าที่
	ข้อตกลง
	น้ำหนัก
(80คะแนน)
	คะแนนที่ได้
	หมายเหตุ/เหตุผล

	1.การปฏิบัติงานในหน้าที่
	
	
	
	

	    1.1 มีความรู้ในหลักวิชาที่ปฏิบัติอยู่
	
	
	
	

	    1.2 การใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า
	
	
	
	

	2. ความสามารถในการปฏิบัติงาน
	
	
	
	

	    2.1 คุณภาพของงาน
	
	
	
	

	    2.2 ปริมาณงาน
	
	
	
	

	รวมคะแนน
	
	
	
	


	..........................................................ผู้รับการประเมิน
(.........................................................)
ตำแหน่ง.........................................................
	..........................................................ผู้ประเมิน
(.........................................................)
ตำแหน่ง..........................................................


ส่วนที่ 2 คุณลักษณะในการปฏิบัติงาน
	คุณลักษณะในการปฏิบัติงาน
	น้ำหนัก
(20 คะแนน)
	คะแนนที่ได้
	หมายเหตุ

	สมรรถนะหลัก
	
	
	

	  1. การมุ่งผลสัมฤทธิ์หรือแรงจูงใจไฝ่สัมฤทธิ์
	
	
	

	  2.บริการที่ดีหรือจิตในการให้บริการ
	
	
	

	  3.การสั่งสมความเชี่ยวชาญในอาชีพหรือความเชี่ยวชาญในอาชีพ
	
	
	

	  4. จริยธรรม/คุณธรรม
	
	
	

	  5.ความร่วมแรงร่วมใจหรือการทำงานเป็นทีม
	
	
	

	รวมคะแนน
	20
	
	


	สรุปผลการประเมิน
	สรุปผลการประเมินทั้ง 2 ส่วน =

	         ดีเด่น         ๙0-๑๐๐ %
        ดีมาก         ๘0-89.99 %
        ดี              ๗0-79.99 %
        พอใช้        60-69.99 %   

        ต้องปรับปรุง  ต่ำกว่า ๖0 %
	(ผลการประเมินส่วนที่ 1 + ผลการประเมินส่วนที่ 2)
=


แบบรายงานผลสัมฤทธิ์การปฏิบัติงานของพนักงาน ตำแหน่งประเภทสนับสนุน ระดับปฏิบัติงาน
ชื่อผู้รับการประเมิน..................................................................................................................................
ตำแหน่ง...................................................................................................................................................
สังกัด.........................................................................................อัตราค่าตอบแทน.....................บาท/เดือน
รอบการประเมิน
                  รอบที่ 1 (1 ตุลาคม ............ - 31 มีนาคม .......... )
                รอบที่ 2  (1 เมษายน ........... – 30 กันยายน ............)
	การปฏิบัติหน้าที่
	รายงานผลสัมฤทธิ์ข้อตกลง
	น้ำหนัก
(80คะแนน)
	คะแนนที่ได้
	หมายเหตุ/เหตุผล

	1. การปฏิบัติงานในหน้าที่
	
	
	
	

	    1.1 มีความรู้ในหลักวิชาที่ปฏิบัติอยู่
	
	
	
	

	    1.2 การใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า
	
	
	
	

	2. ความสามารถในการปฏิบัติงาน
	
	
	
	

	    2.1 คุณภาพของงาน
	
	
	
	

	    2.2 ปริมาณงาน
	
	
	
	

	รวมคะแนน
	
	
	
	


	..........................................................ผู้รับการประเมิน
(.........................................................)
ตำแหน่ง.........................................................
	..........................................................ผู้ประเมิน
(.........................................................)
ตำแหน่ง..........................................................



แบบสรุปผลการประเมินการปฏิบัติงานของพนักงาน ตำแหน่งประเภทสนับสนุน ระดับปฏิบัติงาน
ชื่อผู้รับการประเมิน..................................................................................................................................
ตำแหน่ง...................................................................................................................................................
สังกัด.........................................................................................อัตราค่าตอบแทน.....................บาท/เดือน
รอบการประเมิน  ปีงบประมาณ.............................
                  รอบที่ 1 (1 ตุลาคม ............ - 31 มีนาคม .......... )
                 รอบที่ 2  (1 เมษายน ........... – 30 กันยายน ............)
หลักเกณฑ์การประเมินของพนักงานหรือลูกจ้างโดยใช้จ่ายจากเงินนอกงบประมาณ 
(ตำแหน่งประเภททั่วไป ระดับปฏิบัติงาน)
	ระดับคะแนน
	รายละเอียด

	90  -  100
	การปฏิบัติงานในหน้าที่อยู่ในระดับดีเด่น

	80  -  89.99
	การปฏิบัติงานในหน้าที่อยู่ในระดับดีมาก

	70  -  79.99
	การปฏิบัติงานในหน้าที่อยู่ในระดับดี

	60  -  69.99
	การปฏิบัติงานในหน้าที่อยู่ในระดับพอใช้

	ต่ำกว่า 60
	การปฏิบัติงานในหน้าที่อยู่ในระดับปรับปรุง


ส่วนที่ 1 ผลงาน
	หน้าที่ความรับผิดชอบ
	น้ำหนัก
(80 คะแนน)
	คะแนนที่ได้
	หมายเหตุ/เหตุผล

	1.การปฏิบัติงานในหน้าที่
	
	
	

	    1.1 มีความรู้ในหลักวิชาที่ปฏิบัติอยู่
	
	
	

	    1.2 การใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า
	
	
	

	2. ความสามารถในการปฏิบัติงาน
	
	
	

	    2.1 คุณภาพของงาน
	
	
	

	    2.2 ปริมาณงาน
	
	
	

	รวมคะแนน
	
	
	


ส่วนที่ 2 คุณลักษณะในการปฏิบัติงาน
	คุณลักษณะในการปฏิบัติงาน
	น้ำหนัก
(20 คะแนน)
	คะแนนที่ได้
	หมายเหตุ

	สมรรถนะหลัก
	
	
	

	  1. การมุ่งผลสัมฤทธิ์หรือแรงจูงใจไฝ่สัมฤทธิ์
	
	
	

	  2.บริการที่ดีหรือจิตในการให้บริการ
	
	
	

	  3.การสั่งสมความเชี่ยวชาญในอาชีพหรือความเชี่ยวชาญในอาชีพ
	
	
	

	  4. จริยธรรม/คุณธรรม
	
	
	

	  5.ความร่วมแรงร่วมใจหรือการทำงานเป็นทีม
	
	
	

	รวมคะแนน
	20
	
	


	สรุปผลการประเมิน
	สรุปผลการประเมินทั้ง 2 ส่วน =

	         ดีเด่น         ๙0-๑๐๐ %
        ดีมาก         ๘0-89.99 %
        ดี              ๗0-79.99 %
        พอใช้        60-69.99 %   

        ต้องปรับปรุง  ต่ำกว่า ๖0 %
	(ผลการประเมินส่วนที่ 1 + ผลการประเมินส่วนที่ 2)
=



แบบรายงานสรุปผลการประเมินการปฏิบัติงานของพนักงาน ตำแหน่งประเภทสนับสนุน ระดับปฏิบัติงาน
รอบการประเมิน  ปีงบประมาณ...................................
                  รอบที่ 1 (1 ตุลาคม ............ - 31 มีนาคม .......... )
                รอบที่ 2  (1 เมษายน ........... – 30 กันยายน ............)
ชื่อหน่วยงาน............................................................................................................................................
	ลำดับที่
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง
	คะแนน
	ระดับ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	คณะกรรมการประเมินผลปฏิบัติงาน

	1...................................................(...........................................................)ประธานกรรมการ

	2....................................................(........................................................) กรรมการ

	3....................................................(........................................................) กรรมการ

	4....................................................(........................................................) กรรมการ

	5....................................................(........................................................) กรรมการ

	6....................................................(........................................................) กรรมการและเลขานุการ

	7....................................................(........................................................) ผู้ช่วยเลขานุการ

	8....................................................(........................................................) ผู้ช่วยเลขานุการ

	9....................................................(........................................................) ผู้ช่วยเลขานุการ


แบบ ปม.สน. 1





แบบ ปม.สน. 2





๑๐๐





๑๐๐





แบบ ปม.สน. 3





แบบ ปม.สน. 4
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