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๖.  เอกสารประกอบการคัดเลือก ดังนี้


๖.๑  ผลงานย้อนหลัง ๓ ปี
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                                  (…………………………….….…………)  หัวหน้ากลุ่ม)
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  ลงชื่อ …………………………..……………. ผู้รับรองผลงาน
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๕.  ผู้ร่วมดำเนินการ (ถ้ามี) จำนวน  …………….…. ราย ได้แก่
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๖.  ส่วนของงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ (ระบุรายละเอียดของผลงานที่พร้อมทั้งสัดส่วนของผลงานไม่น้อยกว่า 8๐%)
……………………………………………..…………………………………………………………………………..……………………..…………….…

.…………………….………………………………………………………………………………..……………………..………………....………………

……………………………………………..……………………………….……………………………………….……………………..………………….

๗.  ผลสำเร็จของงาน (เชิงปริมาณ / คุณภาพ)

……………………………………………………..…………………………………………………………………..……………………..…………...….

.…………………….………………………………………………………………………………..……………………..………………....………………

……………………………………………..……………………………….…………………………………………….………………..……………..….

๘.  การนำไปใช้ประโยชน์
 ..…………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….…….

..…………………….…………………………………………………………………………………………………………………….................…….

…………………………………………..…………………..…………………………………………..……………………………………............…...

๙.  ความยุ่งยากในการดำเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค
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๑๐.   ข้อเสนอแนะ

……………………………………………………………………………………………………………………………………........…..….


……………………………………………………………………………………………………………………………………........…..….

ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ





(ลงชื่อ) ……………………………………………………ผู้เสนอผลงาน



                            (……………………….…………………………)





          วันที่…………..…/………..…………../………….……..


คำรับรองของผู้ร่วมดำเนินการ
     

ขอรับรองว่าสัดส่วนหรือลักษณะงานในการดำเนินการของผู้เสนอข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ

	(ลงชื่อ) …………………………………..……….


         (…………….………………......………)

                    ผู้ร่วมดำเนินการ
              วันที่……..…/……..…./……..……

	(ลงชื่อ) …………………………………..……….


        (…………….……….........………………)

                    ผู้ร่วมดำเนินการ
              วันที่……..…/……..…./……..……


	(ลงชื่อ) …………………………………..……….


         (…………….………………......………)

                    ผู้ร่วมดำเนินการ
              วันที่……..…/……..…./……..……

	(ลงชื่อ) …………………………………..……….


        (…………….……….........………………)

                    ผู้ร่วมดำเนินการ
              วันที่……..…/……..…./……..……


	
	

	คำรับรองของผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมการปฏิบัติงาน


ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ


	(ลงชื่อ) …………………………………..……….


         (…………….………………......…….…)

ตำแหน่ง…………………………………..………

          วันที่……..…/……..…./……..…......
	(ลงชื่อ) …………………………………..……….


         (…………….………………......…….…)

ตำแหน่ง…………………………………..………

          วันที่……..…/……..…./……..…......

	(ผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการดำเนินการ)



.
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ข้อเสนอแนวความคิด/วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
ชื่อ – สกุล ………………………………………………………………..…………………………………………………................…………..…..
ตำแหน่งที่ขอเข้ารับการประเมิน………………………………..ตำแหน่งเลขที่……….………สังกัด……………..............………….…

ชื่อเรื่อง ……………………………………...................……………………………………………………………………………………………….…….
                หลักการและเหตุผล……………………………………………………….……………………………………………...........……..

……………………………………………………………………………………………………………………………………........…..….


……………………………………………………………………………………………………………………………………........…..….


……………………………………………………………………………………………………………………………………........…..….

                บทวิเคราะห์/แนวความคิด/ข้อเสนอ…………………..……………………………………………………….........…………


……………………………………………………………………………………………………………………………………........…..….


……………………………………………………………………………………………………………………………………........…..….


……………………………………………………………………………………………………………………………………........…..….

                ผลที่คาดว่าจะได้รับ……………………………………..………..…..……….…………………………........…………………..…


……………………………………………………………………………………………………………………………………........…..….


……………………………………………………………………………………………………………………………………........…..….


……………………………………………………………………………………………………………………………………........…..….

                  ตัวชี้วัดความสำเร็จ..............................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………........…..….


……………………………………………………………………………………………………………………………………........…..….


……………………………………………………………………………………………………………………………………........…..….


……………………………………………………………………………………………………………………………………........…..….




               (ลงชื่อ) ……………………………..……..………………ผู้เสนอแนวคิด



                        (…...………………………………………………)

                   วันที่…….……/…….………../………..
                                                                       




ติดรูปถ่าย


   ขนาด ๑ นิ้ว





กรุณากรอกใบสมัครด้วยตัวพิมพ์








