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แบบประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลการปฏิบัติงานของลูกจ้างชั่วคราว
สังกัดกรมสรรพสามิต
ส่วนที่  1  ข้อมูลของผู้รับการประเมิน
ชื่อผู้รับการประเมิน  (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................................
เลขที่ตำแหน่ง.................................................
วันเริ่มจ้างงาน.............../............................/........................
ตำแหน่ง.........................................................
สำนัก/ส่วน//ฝ่าย...................................................................
	การมาปฏิบัติงาน

	ลาป่วย
	ลากิจ
	พักผ่อน
	มาสาย
	ขาดงาน

	ครั้งที่ 1 วันที่                         ถึง
	
	
	
	
	

	ครั้งที่ 2 วันที่                         ถึง
	
	
	
	
	


ส่วนที่  2  การประเมินผลสัมฤทธิ์ของงาน
ครั้งที่  1  ระหว่างวันที่……… ตุลาคม ..................  ถึงวันที่............. กุมภาพันธ์ ........................ 
	หน้าที่/ภารกิจ
	ตัวชี้วัด
	ระดับค่าเป้าหมาย 
	ผลปฏิบัติงาน (ก)
	%น้ำหนัก
	คะแนน  (ค)

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	
	(ข)
	(ค = กxข)

	1.  
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.  
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.  
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	4.  
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.  
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวม
	
	100%
	


คะแนนผลสัมฤทธิ์ของงานครั้งที่  1     =  คะแนนรวมของทุกตัวชี้วัด  (ค)  X 100 =              X 100 =
ครั้งที่  2  ระหว่างวันที่  .......... มีนาคม.................  ถึงวันที่  ………………กรกฎาคม.....……………
	หน้าที่/ภารกิจ
	ตัวชี้วัด
	ระดับค่าเป้าหมาย 
	ผลปฏิบัติงาน (ก)
	%น้ำหนัก
	คะแนน  (ค)

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	
	(ข)
	(ค = กxข)

	1.  
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.  
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.  
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.  
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.  
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวม
	
	100%
	


คะแนนผลสัมฤทธิ์ของงานครั้งที่  2     =  คะแนนรวมของทุกตัวชี้วัด  (ค)  X 100 =    
     X 100 =
ส่วนที่  3  การประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ครั้งที่  1  ระหว่างวันที่  ……………ตุลาคม..............  ถึงวันที่  ………………กุมภาพันธ์.................. 
	พฤติกรรมการปฏิบัติงาน
	ระดับที่แสดงออกจริง  (ก)
	%

น้ำหนัก
(ข)
	คะแนน
(ค)
(ค = กxข)
	บันทึกโดยผู้ประเมินกรณีมีพฤติกรรมเป็นประจักษ์แก่ตนเอง และบุคคลภายนอก

	
	1
ต่ำกว่า
กำหนดมาก
	2
ต่ำกว่า
กำหนด
	3
ตามกำหนด
	4
เกินกว่า
กำหนด
	5
เกินกว่า
กำหนดมาก
	
	
	

	1. การมุ่งผลสัมฤทธิ์
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. การทำงานเป็นทีม
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. การบริการที่ดี
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. จริยธรรม
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. การรักษาวินัย
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. ความรู้และความเข้าใจในงาน
ที่รับผิดชอบ
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวม
	100%
	
	


คะแนนพฤติกรรมครั้งที่  1
=  คะแนนรวมของทุกสมรรถนะ  (ค)  X  100  =            X 100 =
ครั้งที่  2  ระหว่างวันที่  …… มีนาคม .............…..  ถึงวันที่  ……กรกฎาคม….....................
	พฤติกรรมการปฏิบัติงาน
	ระดับที่แสดงออกจริง  (ก)
	%

น้ำหนัก
(ข)
	คะแนน
(ค)
(ค = กxข)
	บันทึกโดยผู้ประเมินกรณีมีพฤติกรรมเป็นประจักษ์แก่ตนเอง และบุคคลภายนอก

	
	1
ต่ำกว่า
กำหนดมาก
	2
ต่ำกว่า
กำหนด
	3
ตามกำหนด
	4
เกินกว่า
กำหนด
	5
เกินกว่า
กำหนดมาก
	
	
	

	1. การมุ่งผลสัมฤทธิ์
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. การทำงานเป็นทีม
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. การบริการที่ดี
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. จริยธรรม
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. การรักษาวินัย
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. ความรู้และความเข้าใจในงาน
ที่รับผิดชอบ
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวม
	100%
	
	


คะแนนพฤติกรรมครั้งที่  2
=  คะแนนรวมของทุกสมรรถนะ  (ค)  X  100 =            X 100 =
ส่วนที่  4  การสรุปผลการประเมิน
       สรุปผลการประเมินครั้งที่ 1



       สรุปผลการประเมินครั้งที่ 2

	องค์ประกอบการประเมิน
	คะแนน (ก)
	น้ำหนัก (ข)
	รวมคะแนน (ก) X (ข)
	
	องค์ประกอบการประเมิน
	คะแนน (ก)
	น้ำหนัก (ข)
	รวมคะแนน (ก) X (ข)

	ผลการประเมินด้านผลสัมฤทธิ์ของงาน/ผลงาน
	
	70%
	
	
	ผลการประเมินด้านผลสัมฤทธิ์ของงาน/ผลงาน
	
	70%
	

	ผลการประเมินด้านพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
	
	30%
	
	
	ผลการประเมินด้านพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
	
	30%
	

	
	รวม
	100%
	
	
	รวม
	100%
	


ระดับผลการประเมิน
       ดีเด่น  (90-100)           ระดับผลการประเมิน
        ดีเด่น (90-100)



        ดีมาก (80-89.99)



         ดีมาก (80-89.99)
ดี      (70-79.99)



         ดี      (70-79.99)
ควรปรับปรุง (60-69.99)



         ควรปรับปรุง(60-69.99)
เลิกจ้าง  (0-59.99)



         เลิกจ้าง (0-59.99)

ส่วนที่  5  การรับทราบผลการประเมิน
	ประเมินผลการปฏิบัติงานครั้งที่  1
	ประเมินผลการปฏิบัติงานครั้งที่  2

	ผู้รับการประเมิน :


ผู้ประเมิน :

             

	ผู้รับการประเมิน :

      
ผู้ประเมิน :
     



ส่วนที่  6  ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป
	ประเมินผลการปฏิบัติงานครั้งที่  1
	ประเมินผลการปฏิบัติงานครั้งที่  2

	ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป :

           [image: image1.emf] 

 

  เห็นด้วยกับผลการประเมิน
           [image: image2.emf] 

 

  มีความเห็นต่างดังนี้……………………………….
………………………………………………………………………………..

                  ลงชื่อ........................................................
                  ตำแหน่ง....................................................
                  วันที่...........................................................
ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไปอีกชั้นหนึ่ง :

           [image: image3.emf] 

 

  เห็นด้วยกับผลการประเมิน
           [image: image4.emf] 

 

  มีความเห็นต่างดังนี้……………………………….

………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………
                  ลงชื่อ........................................................
                  ตำแหน่ง....................................................
                  วันที่...........................................................

	ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป :

           [image: image5.emf] 

 

  เห็นด้วยกับผลการประเมิน
           [image: image6.emf] 

 

  มีความเห็นต่างดังนี้……………………………….

………………………………………………………………………………..
                  ลงชื่อ........................................................
                  ตำแหน่ง....................................................
                  วันที่...........................................................
ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไปอีกชั้นหนึ่ง :

           [image: image7.emf] 

 

  เห็นด้วยกับผลการประเมิน
           [image: image8.emf] 

 

  มีความเห็นต่างดังนี้……………………………….

………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………
                  ลงชื่อ........................................................
                  ตำแหน่ง....................................................
                  วันที่...........................................................



[image: image9.emf] 

[image: image10.emf] 
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ความคิดเห็นเพิ่มเติมของผู้ประเมิน


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








ความคิดเห็นเพิ่มเติมของผู้ประเมิน


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








ได้รับทราบผลการประเมินแล้ว


              ลงชื่อ……………………………………..……


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


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








ได้รับแจ้งผลประเมินและผู้รับการประเมินได้ลงนามรับทราบแล้ว


ได้แจ้งผลการประเมินเมื่อวันที่………………………………….


แต่ผู้รับการประเมินไม่ลงนามรับทราบต่อหน้าพยาน 


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


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


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


            เมื่อวันที่.......................................................


ลงชื่อ...............................................................ผู้ประเมิน


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


เมื่อวันที่............................................................





ได้รับทราบผลการประเมินแล้ว


             ลงชื่อ……………………………………..……


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


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








ได้รับแจ้งผลประเมินและผู้รับการประเมินได้ลงนามรับทราบแล้ว


ได้แจ้งผลการประเมินเมื่อวันที่………………………………….


แต่ผู้รับการประเมินไม่ลงนามรับทราบต่อหน้าพยาน 


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


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


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


           เมื่อวันที่.......................................................


ลงชื่อ...............................................................ผู้ประเมิน


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


เมื่อวันที่.......................................................... 








