ขั้นตอนและเอกสารการปรับระดับชั้นงาน

แบบบรรยายลักษณะงาน (Job Description) ของตำแหน่งลูกจ้างประจำ
ชื่อส่วนราชการ  มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์
	1.  ข้อมูลเกี่ยวกับตำแหน่ง *


	รหัสตำแหน่ง  :   
	ชื่อตำแหน่ง  :   

	กลุ่มงาน  :    
	

	จำนวนผู้ใต้บังคับบัญชา (ถ้ามี)  :
	ระดับตำแหน่ง  :    


	2.  รายละเอียดคำบรรยายลักษณะงาน    (หน้าที่ความรับผิดชอบของงานที่ปฏิบัติ)
     ตำแหน่งเลขที่ ................................สังกัด  ……………………………………………………………………….


	1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

4. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

5. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

6. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

7. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



	ชื่อผู้ดำรงตำแหน่ง  :  
	วันที่จัดทำแบบบรรยายลักษณะงาน : 

	วันที่ดำรงตำแหน่ง 
	


หมายเหตุ
*      ตามหนังสือสำนักงาน ก.พ. ด่วนที่สุด ที่ นร 1008/ว14 ลงวันที่ 31 มีนาคม 2553

**    ต้องสอดคล้องกับหน้าที่โดยย่อของตำแหน่งตามหนังสือสำนักงาน ก.พ. ด่วนที่สุด ที่ นร 1008/ว14 
       ลงวันที่ 31 มีนาคม 2553
***   ผู้บังคับบัญชาขั้นต้นลงนาม
**** วันที่ดำรงตำแหน่ง หมายถึง วันที่ได้รับการบรรจุ/วันที่เปลี่ยนตำแหน่งปัจจุบัน หรือวันที่ปฏิบัติงานจริง (ตามข้อ 2)


แบบคำขอประเมินบุคคลเพื่อปรับระดับชั้นงานของลูกจ้างประจำ
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์

	ส่วนที่ 1  ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ขอรับการประเมิน (ผู้ขอรับการประเมินเป็นผู้กรอก)

	1. ชื่อ – สกุล...........................................................................................................................................
    วุฒิการศึกษา (ระบุวุฒิสูงสุด)............................................................................................................
    สำเร็จการศึกษาจาก....................................................................................เมื่อปี พ.ศ. ....................
2. ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง......................................................ระดับ...........กลุ่มงาน.................................
    ตำแหน่งเลขที่..............................สังกัด............................................................................................
    อัตราค่าจ้าง.............................บาท ดำรงตำแหน่งปัจจุบันเมื่อวันที่.................................................
    รวมระยะเวลา....................................ปี.....................................เดือน
3. การถูกลงโทษหรือสอบสวนทางวินัย (ถ้ามี)  ( ใส่ ( หน้าข้อที่ตรงตามข้อเท็จจริง)
    (      ) ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัย    (      ) ไม่อยู่ในระหว่างถูกสอบสวนหรือถูกลงโทษทางวินัย
    (      ) เคยถูกลงโทษทางวินัย ........................................................................................................
4. ขอประเมินเข้าสู่ตำแหน่งที่..................................................................................ระดับ....................
    กลุ่มงาน....................................................................................ตำแหน่งเลขที่................................
    สังกัด..............................................................................................................................................
5. หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่ง (เดิม)
    ......................................................................................................................................................
    ......................................................................................................................................................
    ......................................................................................................................................................
    ......................................................................................................................................................
6. หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งที่ขอปรับระดับชั้นงาน (ใหม่)
    ......................................................................................................................................................
    ......................................................................................................................................................
    ......................................................................................................................................................
    ......................................................................................................................................................
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	                 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
                                             (ลงชื่อ) ........................................................ผู้ขอรับการประเมิน

                                                      (........................................................)
                                             ตำแหน่ง.........................................................
                                                  วันที่...........เดือน..........................พ.ศ..............
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	ส่วนที่ ๒ ความเห็นของผู้บังคับบัญชา

	ความเห็นของผู้บังคับบัญชา           
                  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว.........................................................

เป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ  และคุณสมบัติเหมาะสมกับตำแหน่งที่ขอรับการประเมินจริง
                                                   (ลงชื่อ) ………………………………………………….ผู้บังคับบัญชา
                                                          (……………………………………………………)
                                                   ตำแหน่ง………………………………………………..

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



ขั้นตอนการเปลี่ยนสายงานลูกจ้างประจำ


                                                                                            (แบบ ลปจ.1 ตำแหน่งเดิม)
แบบบรรยายลักษณะงาน (Job Description) ของตำแหน่งลูกจ้างประจำ
ชื่อส่วนราชการ .....................................................
	1. ข้อมูลเกี่ยวกับตำแหน่ง *

	รหัสตำแหน่ง :
	ชื่อตำแหน่ง :



	กลุ่มงาน :
	

	จำนวนผู้ใต้บังคับบัญชา (ถ้ามี) : 
	ระดับตำแหน่ง :


	2. รายละเอียดคำบรรยายลักษณะงาน ** (หน้าที่ความรับผิดชอบของงานที่ปฏิบัติ)

     ตำแหน่งเลขที่ ..............................              สังกัด ..........................................................................................

	1. .............................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

2. .............................................................................................................................................................

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

3. .............................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................
                                                                 ***…………………………………………..

                                                                    (..................................................)
                                                                                   ตำแหน่ง
                                                                              ส่วน/กลุ่ม/ฝ่าย


	ชื่อผู้ดำรงตำแหน่ง : ……………………………………….
	วันที่จัดทำแบบบรรยายลักษณะงาน :
................./.................../....................

	วันที่ดำรงตำแหน่ง : ****……...../…………..../…………..
	


หมายเหตุ
*      ตามหนังสือสำนักงาน ก.พ. ด่วนที่สุด ที่ นร 1008/ว14 ลงวันที่ 31 มีนาคม 2553

**    ต้องสอดคล้องกับหน้าที่โดยย่อของตำแหน่งตามหนังสือสำนักงาน ก.พ. ด่วนที่สุด ที่ นร 1008/ว14 
       ลงวันที่ 31 มีนาคม 2553
***   ผู้บังคับบัญชาขั้นต้นลงนาม
**** วันที่ดำรงตำแหน่ง หมายถึง วันที่ได้รับการบรรจุ/วันที่เปลี่ยนตำแหน่งปัจจุบัน หรือวันที่ปฏิบัติงานจริง (ตามข้อ 2)


                                                                                                                            (แบบ ลปจ.2 ตำแหน่งใหม่)
แบบบรรยายลักษณะงาน (Job Description) ของตำแหน่งลูกจ้างประจำ
ชื่อส่วนราชการ .....................................................
	1. ข้อมูลเกี่ยวกับตำแหน่ง *

	รหัสตำแหน่ง :
	ชื่อตำแหน่ง :



	กลุ่มงาน :
	

	จำนวนผู้ใต้บังคับบัญชา (ถ้ามี) : 
	ระดับตำแหน่ง :


	2. รายละเอียดคำบรรยายลักษณะงาน ** (หน้าที่ความรับผิดชอบของงานที่ปฏิบัติ)

     ตำแหน่งเลขที่ ..........................              สังกัด ..............................................................................................

	1. .............................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

2. .............................................................................................................................................................

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

3. .............................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................
                                                                 ***…………………………………………..

                                                                    (..................................................)
                                                                         ตำแหน่งส่วน/กลุ่ม/ฝ่าย



	ชื่อผู้ดำรงตำแหน่ง : ……………………………………….
	วันที่จัดทำแบบบรรยายลักษณะงาน :
................./.................../....................

	วันที่ดำรงตำแหน่ง : ****……...../…………..../…………..
	


หมายเหตุ
*      ตามหนังสือสำนักงาน ก.พ. ด่วนที่สุด ที่ นร 1008/ว14 ลงวันที่ 31 มีนาคม 2553

**    ต้องสอดคล้องกับหน้าที่โดยย่อของตำแหน่งตามหนังสือสำนักงาน ก.พ. ด่วนที่สุด ที่ นร 1008/ว14 
       ลงวันที่ 31 มีนาคม 2553
***   ผู้บังคับบัญชาขั้นต้นลงนาม
**** วันที่ดำรงตำแหน่ง หมายถึง วันที่ได้รับการบรรจุ/วันที่เปลี่ยนตำแหน่งปัจจุบัน หรือวันที่ปฏิบัติงานจริง (ตามข้อ 2)

แบบคำขอประเมินบุคคลเพื่อประกอบการพิจารณาการเปลี่ยนสายงาน (ชื่อตำแหน่ง)
และกลุ่มงานของลูกจ้างประจำ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์
	ส่วนที่ 1  ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ขอรับการประเมิน (ผู้ขอรับการประเมินเป็นผู้กรอก)

	1. ชื่อ – สกุล..........................................................................................................................................
    วุฒิการศึกษา (ระบุวุฒิสูงสุด)............................................................................................................
    สำเร็จการศึกษาจาก...........................................................................เมื่อปี พ.ศ...............................
2. ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง.......................................................ระดับ...........กลุ่มงาน................................
    ตำแหน่งเลขที่..............................สังกัด.............................................................................................
    อัตราค่าจ้าง.............................บาท ดำรงตำแหน่งปัจจุบันเมื่อวันที่..................................................
    รวมระยะเวลา...................ปี..........................เดือน
3. การถูกลงโทษหรือสอบสวนทางวินัย (ถ้ามี)  ( ใส่ ( หน้าข้อที่ตรงตามข้อเท็จจริง)
    (      ) ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัย    (      ) ไม่อยู่ในระหว่างถูกสอบสวนหรือถูกลงโทษทางวินัย
    (      ) เคยถูกลงโทษทางวินัย ........................................................................................................
4. ขอประเมินเข้าสู่ตำแหน่ง……………………………………………………………………ระดับ.............................
    กลุ่มงาน...................................................................ตำแหน่งเลขที่..................................................
    สังกัด...............................................................................................................................................
5. เหตุผลความจำเป็นที่ขอเปลี่ยนตำแหน่ง

    ........................................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................................
6. หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่ง (เดิม)
    ........................................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................................
7. หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งที่ขอเปลี่ยน (ใหม่)
    ........................................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................................
                               ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
                                             (ลงชื่อ) ........................................................ผู้ขอรับการประเมิน

                                                      (........................................................)
                                             ตำแหน่ง.........................................................
                                                       วันที่...........เดือน...........................พ.ศ......................      
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	ส่วนที่ 2 ความเห็นของผู้บังคับบัญชา

	ความเห็นของผู้บังคับบัญชา               
                  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว.......................................................................

เป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ และคุณสมบัติเหมาะสมกับตำแหน่งที่ขอรับการประเมินจริง และจะมอบหมายให้ผู้ครองตำแหน่งปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับหน้าที่โดยย่อตามที่กระทรวงการคลังกำหนด
หลังจากได้รับการเปลี่ยนตำแหน่งใหม่แล้ว
                                                   (ลงชื่อ) ………………………………………………….ผู้บังคับบัญชา
                                                          (……………………………………………………)
                                                   ตำแหน่ง………………………………………………..

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









แบบ ลปจ. 1





แบบ ปม.ลปจ. 2





แบบ ลปจ. 1





แบบ ปม.ลปจ. 2





แบบ ปม.ลปจ. 3








