เอกสารประกอบการยื่นคำขอเปลี่ยนสายงาน (ชื่อตำแหน่ง) และกลุ่มงานของลูกจ้างประจำ
---------------------------
1. แบบบรรยายลักษณะงาน (Job Description) ตำแหน่งลูกจ้างประจำ (แบบ ลปจ.๑)
2. แบบคำขอประเมินบุคคล
3. แบบประเมินบุคคล
4. แบบสรุปประเมินบุคคล
5. หนังสือแสดงความยินยอมของลูกจ้างประจำ กรณีขอเปลี่ยนสายงาน (ชื่อตำแหน่ง) และกลุ่มงาน
ไปดำรงตำแหน่งใหม่ที่ต่ำกว่าเดิม
6. คำสั่งแต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าที่ หรือคำสั่งมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่ หรือหนังสือรับรองการปฏิบัติงาน (กรณีใช้ความรู้ความสามารถเหมาะสมและมีความชำนาญในหน้าที่)
7. ประกาศนียบัตร หรือปริญญาบัตร หรือสำเนาหนังสือรับรองการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน (กรณีใช้วุฒิการศึกษา หรือเป็นผู้ผ่านการรับรองการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน)
8. ปริมาณงานย้อนหลัง ๕ ปี
แบบบรรยายลักษณะงาน (Job description ของตำแหน่งลูกจ้างประจำ
กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
	๑. ข้อมูลเกี่ยวกับตำแหน่ง*
	

	รหัสตำแหน่ง :
	ชื่อตำแหน่ง :

	กลุ่มงาน :
	

	จำนวนผู้ใต้บังคับบัญชา (ถ้ามี :
	ระดับตำแหน่ง :


	๒. รายละเอียดคำบรรยายลักษณะงาน** (หน้าที่ความรับผิดชอบของงานที่ปฏิบัติ)

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

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



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

	วันที่ดำรงตำแหน่ง :
	

	
	



แบบคำขอประเมินบุคคลและผลการปฏิบัติงานเพื่อประกอบการพิจารณา
การปรับระดับชั้น/เปลี่ยนสายงาน (ชื่อตำแหน่ง) และกลุ่มงานของลูกจ้างประจำ
	ข้อมูลทั่วไปของผู้ขอรับการประเมิน


1. ชื่อ – นามสกุล................................................................................................................................................
2. วุฒิการศึกษา..................................................................................................................................................
3. ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง..............................................ระดับ..........................กลุ่มงาน......................................
ตำแหน่งเลขที่.......................หน่วยงาน..........................................................................................................
สังกัด.......................................................................................................อัตราค่าจ้าง..............................บาท
ดำรงตำแหน่งปัจจุบันเมื่อวันที่.............................................รวมระยะเวลา............ปี................เดือน

4. (  ) เคยถูกลงโทษทางวินัย

(  ) ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัย
(  ) ไม่อยู่ในระหว่างถูกสอบสวนหรือถูกลงโทษทางวินัย
5. ขอประเมินเข้าสู่ตำแหน่ง...........................................ระดับ.........................กลุ่มงาน......................................
ตำแหน่งเลขที่.......................หน่วยงาน..........................................................................................................
สังกัด..............................................................................................................................................................
6. เหตุผลความจำเป็น
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................

7. หน้าที่ความรับผิดชอบเดิม
.......................................................................................................................................................................

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

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

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




ขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ





ลงชื่อ……………………………………………………ผู้ขอรับการประเมิน





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





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





วันที่.........เดือน..........................พ.ศ. ...........
	คำรับรองของผู้บังคับบัญชา




ข้าพเจ้าขอรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว................................................................................
เป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ และคุณสมบัติที่เหมาะสมกับตำแหน่งที่ขอรับการประเมินจริง





ลงชื่อ……………………………………………………ผู้บังคับบัญชา





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





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





วันที่.........เดือน..........................พ.ศ. ...........
แบบประเมินบุคคลเพื่อความเหมาะสมกับตำแหน่งลูกจ้างประจำ
กรณีปรับระดับชั้น/เปลี่ยนสายงาน (ชื่อตำแหน่ง) และกลุ่มงาน
ตำแหน่ง...................................................................ระดับ..................
	ตอนที่ ๑ ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ขอรับการประเมิน (สำหรับผู้รับการประเมินกรอกเอง)


1. ชื่อ – นามสกุล.............................................................................................................อายุ.......................ปี
2. คุณวุฒิ
(๑).............................................................................................................................................
(๒).............................................................................................................................................
3. เริ่มเข้ารับราชการเป็นลูกจ้างประจำ ตำแหน่ง................................................................................................
ได้รับค่าจ้าง ขั้น................................................บาท  เมื่อวันที่.......................................................................
4. ปัจจุบันรับราชการเป็นลูกจ้างประจำ ตำแหน่ง..............................................................................................

งาน/ฝ่าย/กลุ่ม..............................................................สำนัก/กอง/หน่วยงาน...............................................

5. ปัจจุบันได้รับค่าจ้าง ขั้น.......................................บาท ตั้งแต่วันที่..................................................................
6. รวมอายุราชการตั้งแต่เริ่มรับราชการจนถึงวันที่ยื่นใบสมัคร.........................................ปี………..…………เดือน
7. ตำแหน่งที่ขอประเมิน..............................................................................................ระดับ..............................
หน้าที่ความรับผิดชอบ....................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................

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

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

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

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

และเคยปฏิบัติงานด้านนี้มาเป็นเวลา.............................................ปี.................................เดือน





ลงชื่อ……………………………………………………ผู้สมัคร





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




      ยื่นใบสมัครวันที่.........เดือน..........................พ.ศ. ...........






เขียนที่............................................................................
วันที่..............เดือน..................................พ.ศ. ............................



ข้าพเจ้า..................................................................................................................................
ตำแหน่ง...............................................................สำนัก/กอง/หน่วยงาน...........................................................
กรม..........................................................................................ขอรับรองข้อความตามที่ผู้สมัครคัดเลือกดังกล่าวข้างต้นนี้ ถูกต้องตามความเป็นจริงทุกประการ





ลงชื่อ……………………………………………………ผู้รับรอง





      (...........................................................)
- ๒ -
	ตอนที่ ๒ ตรวจสอบคุณสมบัติผู้ขอรับการประเมิน (สำหรับกลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล)


1. คุณสมบัติตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง
            ( ตรง          ( ไม่ตรง
2. อัตราค่าจ้าง (เปรียบเทียบกับอัตราค่าจ้างขั้นต่ำของตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง)

            ( ต่ำกว่าขั้นต่ำ ...................... ขั้น          ( เท่ากับขั้นต่ำ
            ( สูงกว่าขั้นต่ำ
3. ประวัติในการรับราชการ
            ( เคยถูกลงโทษทางวินัย .......................................... เมื่อ .....................................................
            ( กำลังอยู่ในระหว่างถูกสอบสวนทางวินัย
            ( กำลังอยู่ระหว่างถูกลงโทษทางวินัย
            ( ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัยและไม่อยู่ระหว่างถูกสอบสวนหรือลงโทษทางวินัย
สรุปผลการตรวจสอบคุณสมบัติผู้รับการประเมิน
            ( มีคุณสมบัติตรงตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง และคุณสมบัติอื่นๆ 
                 ตรงตามที่กระทรวงการคลังกำหนดเพิ่มเติม
            ( มีคุณสมบัติตรงตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง แต่ไม่มีคุณสมบัติอื่นๆ 
                 ตรงตามที่กระทรวงการคลังกำหนดเพิ่มเติม
            ( ไม่มีคุณสมบัติตรงตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง และคุณสมบัติอื่นๆ
                 ตรงตามที่กระทรวงการคลังกำหนดเพิ่มเติม
                 อื่นๆ .....................................................................................................................................
                                                       ลงชื่อ .....................................................................
                                                       ตำแหน่ง .................................................................
                                                       วันที่ .............. เดือน ...................... พ.ศ. ..............

- ๓ -
	ตอนที่ ๓ ประเมินผลงานและประเมินบุคคล (สำหรับผู้บังคับบัญชา ระดับผู้อำนวยการกลุ่ม/หัวหน้าฝ่าย)


	รายการประเมิน
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้รับ

	๑. ความประพฤติ
     เป็นการพิจารณาอุปนิสัยและความประพฤติส่วนตัวตลอดจนการปฏิบัติตามนโยบาย แบบแผน และข้อบังคับทางส่วนราชการนั้นๆ การรักษาวินัยข้าราชการจากประวัติส่วนตัว ประวัติการทำงาน และพฤติกรรมที่ปรากฏทางอื่น
	๒๕
	

	๒.  ความรับผิดชอบต่อหน้าที่
     เป็นการพิจารณาความตั้งใจในการทำงานความมุ่งมั่นที่จะทำงานที่ได้รับมอบหมายให้สำเร็จเป็นผลดี การไม่ละเลยต่องาน รวมถึงความเต็มใจและความกล้าที่จะรับผิดต่อผลเสียหายที่อาจเกิดขึ้นไม่ปัดความรับผิดชอบง่ายๆ และความจริงใจที่จะปรับปรุงตนเองให้ดีขึ้น
	๒๕
	

	๓.  ความอุสาหะ
     เป็นการพิจารณาความมีมานะ เอาใจใส่หน้าที่การงาน กระตือรือร้นในการปฏิบัติงานโดยอุทิศเวลาให้กับทางราชการ และมีความขยันหมั่นเพียร
	๒๕
	

	๔.  ความสามารถในการปฏิบัติงานร่วมกับเพื่อนร่วมงานอย่างมีประสิทธิภาพ
     เป็นการพิจารณาความสามารถในการทำงานร่วมกับผู้อื่นยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น และยอมรับในความสามารถของผู้ร่วมงานทุกระดับ
	๒๕
	


คะแนนรวมสำหรับคุณลักษณะเฉพาะบุคคล..................................................คะแนน
สรุปการประเมิน

(  )  ผ่านการประเมิน
(  )  ไม่ผ่านการประเมิน
.......................................................................................................................................................................

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

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

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

- ๔ -
	ตอนที่ ๔ ประเมินผลการปฏิบัติงาน (สำหรับผู้บังคับบัญชา ระดับผู้อำนวยการกลุ่ม/หัวหน้าฝ่าย)


	รายการประเมิน
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้รับ

	๑. ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน พิจารณาจาก
ก. ความรู้ ความชำนาญ ความสามารถในงานที่ปฏิบัติ และงานอื่นที่เกี่ยวข้อง
ข. ความรู้ความสามารถที่เพิ่มขึ้นในการปฏิบัติงานปัจจุบันและการพัฒนาปรับปรุงความรู้ ความเข้าใจ ความสนใจที่จะนำไปใช้ปฏิบัติงานให้ดีขึ้น และเพื่อที่จะรับงานที่สูงขึ้นได้
	๕๐
	

	๒.  คุณภาพและประสิทธิภาพของงาน พิจารณาจาก
ก.  ความถูกต้อง
ข.  ความเรียบร้อย ละเอียดรอบคอบ
ค.  ความรวดเร็วทันตามเวลาที่กำหนด
	๕๐
	


คะแนนรวมสำหรับการปฏิบัติงาน...................................................คะแนน
คะแนนรวมทั้งตอนที่ ๓ และตอนที่ ๔.............................................คะแนน
สรุปการประเมิน

(  )  ผ่านการประเมิน
(  )  ไม่ผ่านการประเมิน
(  )  ความเห็นเพิ่มเติม (ถ้ามี)
.......................................................................................................................................................................

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

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

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






ลงชื่อ……………………………………………………ผู้ประเมิน





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





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





วันที่.........เดือน..........................พ.ศ. ...........
- ๕ -
	ตอนที่ ๕ สรุปผลการประเมินผลงาน (สำหรับผู้บังคับบัญชา ระดับผู้อำนวยการสำนัก/กองหรือเทียบเท่า/หัวหน้าหน่วยงาน)


ผลการประเมินบุคคลและผลการปฏิบัติงานของ..................................................................................................
ตำแหน่ง......................................................................................ระดับ...............................................................
แต่งตั้งไปดำรงตำแหน่ง................................................................ระดับ................มีความเห็น ดังนี้
(  )  ผ่านการประเมิน
(  )  ไม่ผ่านการประเมิน
(  )  ความเห็นเพิ่มเติม (ถ้ามี)
.......................................................................................................................................................................

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

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

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






ลงชื่อ……………………………………………………ผู้บังคับบัญชา






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





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





วันที่.........เดือน..........................พ.ศ. ...........
หมายเหตุ :
การตัดสินว่าลูกจ้างประจำผู้ใดผ่านการประเมินผลงานและประเมินบุคคลเพื่อความเหมาะสม
กับตำแหน่ง ลูกจ้างประจำผู้นั้นต้องได้รับผลการประเมินว่าสมควรได้รับการแต่งตั้ง
(ตอนที่ ๕) จากผู้บังคับบัญชาระดับสำนัก/กองหรือเทียบเท่า/หน่วยงาน
เกณฑ์การตัดสิน
การปรับระดับ/เปลี่ยนสายงาน ไปดำรงตำแหน่งระดับ ๒ ผู้ผ่านการประเมินต้องได้คะแนนเฉลี่ยไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐
การปรับระดับ/เปลี่ยนสายงาน ไปดำรงตำแหน่งระดับ ๓ ผู้ผ่านการประเมินต้องได้คะแนนเฉลี่ยไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๐
การปรับระดับ/เปลี่ยนสายงาน ไปดำรงตำแหน่งระดับ ๔ ผู้ผ่านการประเมินต้องได้คะแนนเฉลี่ยไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐
กรณีความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป แตกต่างจากผู้บังคับบัญชาระดับต้น ให้ถือเอาความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไปเป็นที่สุด

แบบสรุปผลการประเมิน
ชื่อ-นามสกุล (ผู้ขอรับการประเมิน).........................................................ดำรงตำแหน่งปัจจุบัน...........................
ระดับ.....................กลุ่มงาน.....................................สังกัด...................................................................................
เพื่อขอรับการประเมินเข้าสู่ตำแหน่ง....................................ระดับ.....................กลุ่มงาน.....................................
ผลการประเมิน
	คณะกรรมการประเมิน
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้รับ

	ประธานกรรมการ
	
	

	กรรมการคนที่ ๑
	
	

	กรรมการคนที่ ๒
	
	

	รวม
	
	


เกณฑ์การตัดสิน ผู้ผ่านการประเมินต้องได้รับคะแนนเฉลี่ยจากคณะกรรมการ ดังนี้
การปรับระดับ/เปลี่ยนสายงาน ไปดำรงตำแหน่งระดับ ๒ ผู้ผ่านการประเมินต้องได้คะแนนเฉลี่ยไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐
การปรับระดับ/เปลี่ยนสายงาน ไปดำรงตำแหน่งระดับ ๓ ผู้ผ่านการประเมินต้องได้คะแนนเฉลี่ยไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๐
การปรับระดับ/เปลี่ยนสายงาน ไปดำรงตำแหน่งระดับ ๔ ผู้ผ่านการประเมินต้องได้คะแนนเฉลี่ยไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐
กรณีความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป แตกต่างจากผู้บังคับบัญชาระดับต้น ให้ถือเอาความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไปเป็นที่สุด

สรุปผลการประเมิน
1. คะแนนประเมินเฉลี่ยจากคณะกรรมการ คิดเป็นร้อยละ.......................................
2. (  )  ผ่านการประเมิน

(  )  ไม่ผ่านการประเมิน





ลงชื่อ……………………………………………………ประธานกรรมการ






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





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





ลงชื่อ……………………………………………………กรรมการ






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





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





ลงชื่อ……………………………………………………กรรมการ






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





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





วันที่.........เดือน..........................พ.ศ. ...........
หนังสือแสดงความยินยอมของลูกจ้างประจำ
กรณีขอเปลี่ยนสายงาน (ชื่อตำแหน่ง) และกลุ่มงานไปดำรงตำแหน่งใหม่ที่ต่ำกว่าเดิม








ที่............................................................








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


ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................................
ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง......................................................................ระดับ.............กลุ่มงาน.................................
ตำแหน่งเลขที่......................สังกัด.......................................................................................................................
รับอัตราค่าจ้าง..................................บาท มีความประสงค์ขอเปลี่ยนสายงาน (ชื่อตำแหน่ง) และกลุ่มงานไปดำรงตำแหน่ง.......................................................ระดับ....................กลุ่มงาน......................................................
ซึ่งเป็นตำแหน่งที่ต่ำกว่าเดิม (ตำแหน่งใหม่มีอัตราค่าจ้างขั้นสูงต่ำกว่าอัตราค่าจ้างขั้นสูงของตำแหน่งเดิม) และหากได้รับค่าจ้างมากกว่าอัตราค่าจ้างขั้นสูงของตำแหน่งใหม่แล้ว ข้าพเจ้ายินยอมรับค่าจ้างไม่สูงกว่าอัตราค่าจ้างขั้นสูงของตำแหน่งใหม่


ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้รับทราบและยินยอมในการเปลี่ยนตำแหน่งดังกล่าวโดยสมัครใจของข้าพเจ้าทุกประการ





ลงชื่อ……………………………………………………ผู้ให้ความยินยอม






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





ตำแหน่ง........................................................
ปริมาณงานย้อนหลัง ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๘)
กรณีเปลี่ยนสายงาน (ชื่อตำแหน่ง) และกลุ่มงานของลูกจ้างประจำ
	ลักษณะงานที่ปฏิบัติ
	ปีงบประมาณ  (ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๘)  (จำนวนเรื่อง / ครั้ง / ฉบับ)

	
	พ.ศ.๒๕๕๓
	พ.ศ.๒๕๕๔
	พ.ศ.๒๕๕๕
	พ.ศ.๒๕๕๖
	พ.ศ.๒๕๕๗
	พ.ศ.๒๕๕๘

	๑. ...........................................
๒. ...........................................
๓. ...........................................
๔. ...........................................
๕. ...........................................
๖. ...........................................
ฯลฯ

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


                                                         ลงชื่อ ..................................................... ผู้ขอเปลี่ยนตำแหน่ง
                                                                (....................................................)

                                                         วันที่ .......................................................
ความคิดเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น

   ความคิดเห็นผู้บังคับบัญชาระดับผู้อำนวยการสำนัก/กองหรือเทียบเท่า
....................................................

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

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

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

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

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

ลงชื่อ ..........................................

              ลงชื่อ .....................................................

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

                     (....................................................)
ผู้อำนวยการกลุ่ม/หัวหน้าฝ่าย......................

  ผู้อำนวยการสำนัก/กอง/หน่วยงาน ..........................................
แบบ ลปจ.๑





* ตามหนังสือสำนักงาน ก.พ. ด่วนที่สุด ที่ นร ๑๐๐๘/ว ๑๔ ลงวันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๓


** ต้องสอดคล้องกับหน้าที่โดยย่อของตำแหน่งตามหนังสือสำนักงาน ก.พ. ด่วนที่สุด ที่ นร ๑๐๐๘/ว ๑๔ ลงวันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๓








หมายเหตุ : ผู้บังคับบัญชา หมายถึง ผู้อำนวยการสำนัก/กอง หรือเทียบเท่า/หัวหน้าหน่วยงาน








