แบบประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลการปฏิบัติงานของลูกจ้างชั่วคราว

มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์

                      ประจำปี  2552  (ตั้งแต่วันที่ 1  ตุลาคม  2552  –  30   กันยายน   2553)

ชื่อผู้รับการประเมิน………………………………………………………………………………………………

ตำแหน่ง …………………………………………………….     เงินเดือน …………………………………บาท
สังกัด
……………………………………………………..…………...……มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์
ผู้ประเมิน (ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น/ผู้ได้รับมอบหมายประเมิน)  ชื่อ  ……………………………………………….

ตอนที่  1   การมอบหมายงาน
	งาน/โครงการ/กิจกรรม
	เป้าหมาย/มาตรฐาน
ผลผลิตที่ต้องการ
	ระยะเวลา
แล้วเสร็จ
	ลงชื่อ

	
	
	
	ผู้มอบ
	ผู้รับมอบ
	ว/ด/ป

	1.งาน….

2. งาน…ฯลฯ

	……………………
	……………

 
	
	
	


- 2 -
ความเห็นของผู้มอบหมายงาน (เช่น ความสำคัญของงานที่มอบหมาย จุดเด่นของผู้ได้รับมอบหมายงาน ความรู้ 
ความสามารถ/ประสบการณ์เฉพาะตัว)


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







   ลงชื่อ…………………………………….ผู้มอบหมายงาน
(……………………………………)    

   ตำแหน่ง…………………………………..







ตอนที่ 2 บุคลิกภาพและพฤติกรรมทั่วไป
	รายการประเมิน
	ดี
มาก
	ดี
	ปาน
กลาง
	ค่อน
ข้าง
ต่ำ
	ต้องปรับปรุง
	คะแนนรวม

	
	(10 - 9)
	(8 - 7)
	(6 - 5)
	(4 - 3)
	(2 - 1)
	

	1. การมาปฏิบัติงาน
	
	
	
	
	
	

	2. การแต่งกายเหมาะสม
	
	
	
	
	
	

	3. ความซื่อสัตย์
	
	
	
	
	
	

	4. ความมีมนุษยสัมพันธ์
	
	
	
	
	
	

	5. การเชื่อฟังคำสั่งผู้บังคับบัญชา
	
	
	
	
	
	

	6. ความมีน้ำใจ
	
	
	
	
	
	

	7. การเสียสละ
	
	
	
	
	
	

	8. การใช้คำพูดกับผู้บังคับบัญชา
	
	
	
	
	
	

	9. ความประพฤติอยู่ในศีลธรรม
	
	
	
	
	
	

	10. ความอ่อนน้อมถ่อมตน
	
	
	
	
	
	

	คะแนนรวม
	
	
	
	
	
	


- 3 -
ตอนที่ 3 ความสามารถในการปฏิบัติงาน
	รายการประเมิน
	ดี
มาก
	ดี
	ปาน
กลาง
	ค่อน
ข้าง
ต่ำ
	ต้องปรับปรุง
	คะแนนรวม

	
	(10 - 9)
	(8 - 7)
	(6 - 5)
	(4 - 3)
	(2 - 1)
	

	1. ความชำนาญงานในหน้าที่
	
	
	
	
	
	

	2. ความรับผิดชอบงาน  
	
	
	
	
	
	

	3. คุณภาพ/ผลงานที่ได้ปฏิบัติ
	
	
	
	
	
	

	4. การปฏิบัติงานอย่างเต็มเวลา
	
	
	
	
	
	

	5. การเอาใจใส่รับผิดชอบ
	
	
	
	
	
	

	6. การอุทิศเวลาให้แก่งาน
	
	
	
	
	
	

	7. ความสะอาดของที่ปฏิบัติงาน  

    ตามความรับผิดชอบ
	
	
	
	
	
	

	8. ความถี่ในการปฏิบัติงาน
	
	
	
	
	
	

	9. ความสนใจที่จะพัฒนางาน
	
	
	
	
	
	

	10. ความคิดริเริ่ม
	
	
	
	
	
	

	รวมคะแนน
	
	
	
	
	
	



      (
คะแนนเฉลี่ย  =  ผลรวมของคะแนนตอนที่ 2 + ตอนที่ 3
=      





2



    2










=    ……………………  คะแนน
ตอนที่ 4 จำนวนเวลาการปฏิบัติงาน
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน รอบที่ 1 (1 ตุลาคม – 31 มีนาคม)        เต็ม …………………………….. วัน
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน รอบที่ 2 ( 1 เมษายน  - 30 กันยายน )   เต็ม………………………………วัน
ลาป่วย……………….วัน  ลากิจ ……………………วัน  ลาคลอดบุตร…………………………….วัน
มาสาย……………….ครั้ง รวมเวลาการปฏิบัติงาน…………..วัน  คิดเป็นร้อยละ…………

(มาสาย  4  ครั้ง คิดเป็น  1  วัน)

- 4 -
เกณฑ์การประเมิน
91 – 100  คะแนน
  สมควรได้เลื่อนค่าจ้าง     2  ขั้น

81 – 90    คะแนน
  สมควรได้เลื่อนค่าจ้าง  1.5  ขั้น

71 – 80    คะแนน
  สมควรได้เลื่อนค่าจ้าง     1  ขั้น
61 -  70    คะแนน
  สมควรได้เลื่อนค่าจ้าง  0.5  ขั้น

ต่ำกว่า   60  คะแนน
  สมควรเลิกจ้าง
ความเห็นของหัวหน้าหน่วยงานขั้นต้น
ปัจจุบันรับเงินค้าจ้างเดือนละ  …………………………….บาท
สมควรให้       (     )  เลื่อนค่าจ้าง            (      )  เลิกจ้าง  
ให้ได้รับเลื่อนค่าจ้าง…………………………….ขั้น





 
ลงชื่อ………………………..…………………….ผู้ประเมิน





        (

                 

    )

รับทราบผลการประเมิน
ความคิดเห็นผลการประเมิน  ที่ได้รับแจ้ง (ถ้ามี)


…………………………………………………………………………………………………………………

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

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






ลงชื่อ………………………..…………………….ผู้รับประเมิน





        (

                 

    )

- 5 -
ความเห็นของผู้อำนวยการสำนัก / สถาบัน /  คณบดี
(    ) สมควรให้ได้รับเลื่อนค่าจ้าง ……………… ขั้น

(    ) สมควรเลิกจ้าง
  



ลงชื่อ……………………………………….ผู้อำนวยการสำนัก/ สถาบัน / คณบดี




        (



        )

ผลการพิจารณาของอธิการบดี หรือผู้ได้รับมอบหมาย



(    )    อนุมัติ


(    )    ไม่อนุมัติ
           ตั้งแต่เดือน……………………………….พ.ศ. ………………..  เป็นต้นไป




ลงชื่อ………………………………………….อธิการบดีหรือผู้ได้รับมอบหมาย




       (                                              
 )





วันที่……………เดือน……………………พ.ศ…………
