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แบบประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลการปฏิบัติงานของลูกจ้างประจำ

มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์

(ครั้งที่ 2)  (ตั้งแต่วันที่  1  เมษายน  2553  ถึงวันที่   30  กันยายน  2553)

ชื่อผู้รับการประเมิน  .......................................................................................................................................................
 ตำแหน่ง  ........................................................ระดับ ....................................เงินเดือน  ..........................................บาท
สังกัด  ............................................................................................................................................................................   มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์

ผู้ประเมิน  (ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น/ผู้ได้รับมอบหมายประเมิน)  ชื่อ  .................................................................................
สถิติการเลื่อนขั้นค่าจ้างย้อนหลัง  2  ปี
ปีงบประมาณ 2551 (ครั้งที่ 2) (1  ตุลาคม  2550) ได้เลื่อน ....... ขั้น คือ  ขั้น ................ บาท เป็นขั้น ..................... บาท
ปีงบประมาณ 2552 (ครั้งที่ 1) (1  เมษายน 2551) ได้เลื่อน ...... ขั้น คือ  ขั้น ................ บาท เป็นขั้น ...................... บาท
ปีงบประมาณ 2552 (ครั้งที่ 2) (1  ตุลาคม  2551) ได้เลื่อน ....... ขั้น คือ  ขั้น ................ บาท เป็นขั้น ..................... บาท
ปีงบประมาณ 2553 (ครั้งที่ 1) (1  เมษายน 2552) ได้เลื่อน ...... ขั้น คือ  ขั้น ................ บาท เป็นขั้น ...................... บาท
ปีงบประมาณ 2553 (ครั้งที่ 2) (1  ตุลาคม  2552) ได้เลื่อน ....... ขั้น คือ  ขั้น ................ บาท เป็นขั้น ......................บาท
ปีงบประมาณ 2554 (ครั้งที่ 1) (1  เมษายน 2553) ได้เลื่อน ....... ขั้น คือ  ขั้น ................ บาท เป็นขั้น ......................บาท
ตอนที่  1   ภาระงาน
	ลำดับ

ที่
	รายละเอียดของภาระงานและปริมาณงาน

	
	








ลงชื่อ …………………………………..ผู้รับการประเมิน







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







ตำแหน่ง  .................................................
ตอนที่  2   การประเมินผลการปฏิบัติงาน
คำแนะนำสำหรับผู้ประเมิน  โปรดพิจารณาให้คะแนนในช่องระดับคุณภาพรายการละ  1   ช่อง  ตรงคะแนนที่เห็นควรแล้วรวมยอดผู้ที่จะผ่านการประเมินจะต้องได้คะแนน 60  คะแนน ขึ้นไป
ระดับคุณภาพ  1  ต้องปรับปรุงแก้ไขมาก  ระดับคุณภาพ  2  ต้องปรับปรุงแก้ไขเล็กน้อย  ระดับคุณภาพ 3  ปานกลาง
ระดับคูณภาพ  4  ดี         ระดับคุณภาพ  5  ดีมาก   ** หากมีความเห็นเพิ่มเติมในแต่ละข้อให้ระบุในช่องหมายเหตุด้วย
	ข้อ
	รายการประเมิน
	ระดับคุณภาพ
	เหตุผล

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	

	1
	ความตั้งใจและเอาใส่ใจ กระตือรือร้นในการปฏิบัติงานเป็นประจำ
	
	
	
	
	
	

	2
	การเป็นที่ยอมรับจากเพื่อนร่วมงานและผู้บังคับบัญชา
	
	
	
	
	
	

	3
	ความประพฤติ (ตามวินัยข้าราชการพลเรือน)
	
	
	
	
	
	

	4
	ความสุภาพเรียบร้อย   กิริยา  วาจา   การแต่งกาย  
	
	
	
	
	
	

	5
	การอุทิศเวลาทำงานให้แก่มหาวิทยาลัยฯ เสียสละต่อส่วนร่วม
	
	
	
	
	
	

	6
	ความซื่อสัตย์สุจริตในการปฏิบัติงาน
	
	
	
	
	
	

	7
	การประพฤติตนเป้ฯตัวอย่างที่ดีของหมู่คณะ
	
	
	
	
	
	

	8
	การปฏิบัติตามระเบียบ ธรรมเนียมของมหาวิทยาลัยฯ
	
	
	
	
	
	

	9
	การรักษาความสามัคคีในมหาวิทยาลัยฯ
	
	
	
	
	
	

	10
	ความมีน้ำใจช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ทำงานร่วมกับผู้อื่นได้ดี
	
	
	
	
	
	

	11
	การมีมนุษย์สัมพันธ์กับบุคคลอื่น  ๆ ที่ดี
	
	
	
	
	
	

	12
	การทำงานให้รอบคอบและเสร็จตามกำหนดเวลาที่ได้รับผิดชอบในงาน
	
	
	
	
	
	

	13
	ปริมาณงานและการเตรียมงานที่ได้รับมอบหมาย
	
	
	
	
	
	

	14
	ความรวดเร็วในการปฏิบัติงาน ผลสำเร็จของงาน ไม่ละทิ้งงาน - ละเลยหน้าที่
	
	
	
	
	
	

	15
	การนำชื่อเสียงมาสู่หน่วยงาน
	
	
	
	
	
	

	16
	การใช้ทรัพยากรของมหาวิทยาลัย อย่างมีคุณค่าและประหยัด
	
	
	
	
	
	

	17
	การรักษาความลับของผู้ร่วมงาน มหาวิทยาลัยฯ  หมู่คณะ
	
	
	
	
	
	

	18
	ความอดทน อุตสาหะ ขยันหมั่นเพียร
	
	
	
	
	
	

	19
	ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์และการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า ความสามารถในการเรียนรู้
	
	
	
	
	
	

	20
	การมา ทำงานสม่ำเสมอ (พิจารณา ลา / ขาด /มาสาย)
	
	
	
	
	
	


สรุปผลการประเมิน
ให้ระบุว่าคะแนนที่ประเมินได้อยู่ในระดับใด
เกณฑ์คะแนน

ระดับดีเด่น
   ระดับดี
 ระดับปกติ
ระดับที่ควรปรับปรุง


             (90 -100 %)         (80 -89 %)           (60 -79 %)             (ต่ำกว่า 60 %)  
ครั้งที่ 1 .................               (          )               (          )               (          )                    (          )
ครั้งที่ 2 .................               (          )               (          )               (          )                    (          )

ความเห็นเกี่ยวกับการเลื่อนขั้นค่าจ้าง
	ครั้งที่ 1
(   ควรเลื่อนขั้นเงินเดือน   1  ขั้น
        (ผลการประเมินดีเด่น (90 – 100 %)

(   ควรเลื่อนขั้นเงินเดือน  0.5  ขั้น
        (ผลการประเมินเป็นที่ยอมรับได้ (60– 89 %)

(   ไม่ควรเลื่อนขั้นเงินเดือน   
        (ผลการประเมินต้องปรับปรุง (ต่ำกว่า 60 %)
	ครั้งที่ 2
(   ควรเลื่อนขั้นเงินเดือน   1  ขั้น
        (ผลการประเมินดีเด่น (90 – 100 %)

(   ควรเลื่อนขั้นเงินเดือน  0.5  ขั้น
        (ผลการประเมินเป็นที่ยอมรับได้ (60– 89 %)

(   ไม่ควรเลื่อนขั้นเงินเดือน   
        (ผลการประเมินต้องปรับปรุง (ต่ำกว่า 60 %)










             ลงชื่อ……………………..……….







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

ตำแหน่ง  (หัวหน้างาน/ประธานโปรแกรมวิชา/อาจารย์หัวหน้าฝ่ายอาคาร         ………………………………..







              วันที่………….เดือน……………………..พ.ศ……….
การแจ้งผลการประเมิน
	ครั้งที่ 1
1. ผลการปฏิบัติงาน
           ................................................................................
...........................................................................................
2. การพัฒนา (จุดที่ต้องปรับปรุง คำแนะนำ)
           ................................................................................
...........................................................................................
ลงชื่อ ..................................................ผู้ประเมิน
        (.................................................)
ตำแหน่ง ............................................
วันที่ .........เดือน......................... พ.ศ. ...............
(  รับทราบผลการประเมิน
(  ความเห็นผลการประเมิน ที่ได้รับแจ้ง(ถ้ามี)
           ................................................................................
...........................................................................................
ลงชื่อ ...............................................ผู้รับการประเมิน
        (...............................................)
ตำแหน่ง ...........................................
วันที่ .........เดือน......................... พ.ศ. ...............
	ครั้งที่ 2
1. ผลการปฏิบัติงาน
           ................................................................................
...........................................................................................
2. การพัฒนา (จุดที่ต้องปรับปรุง คำแนะนำ)
           ................................................................................
...........................................................................................
ลงชื่อ ..................................................ผู้ประเมิน
        (.................................................)
ตำแหน่ง ............................................
วันที่ .........เดือน......................... พ.ศ. ...............
(  รับทราบผลการประเมิน
(  ความเห็นผลการประเมิน ที่ได้รับแจ้ง(ถ้ามี)
           ................................................................................
...........................................................................................
ลงชื่อ ...............................................ผู้รับการประเมิน
        (...............................................)
ตำแหน่ง ...........................................
วันที่ .........เดือน......................... พ.ศ. ...............



ความเห็นของคณบดี/ ผู้อำนวยการศูนย์/สำนัก/ 

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








ลงชื่อ………………………………..ผู้ประเมิน







                     (………………………………..)







  ตำแหน่ง      ………………………………..







 วันที่………….เดือน……………………..พ.ศ……….

ความเห็นของคณะกรรมการกลั่นกรองผลการประเมิน
(     )   ไม่ผ่านการประเมิน
            ระบุเหตุผล …………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................……………………………………
(     )   ผ่านการประเมิน
            ระบุเหตุผล …………………………………………………………………………………………………….

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







ลงชื่อ………………………….…………………..ผู้ประเมิน







                 (                                                         )






         ประธานคณะกรรมการกลั่นกรองผลการประเมิน






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

อธิการบดี พิจารณาสั่งการ

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

         (                                                         )








วันที่…………เดือน……………………พ.ศ.………







