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แบบรายงานผลการปฏิบัติงานของบุคลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา
ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2566
         ..........................................................
ส่วนที่  1  ข้อมูลเบื้องต้นของผู้รับการประเมิน
กรณีลูกจ้างประจำ
(  รายงานครั้งที่  1  (การปฏิบัติงานวันที่  1  ตุลาคม............. – 31 มีนาคม............. )
· รายงานครั้งที่  2  (การปฏิบัติงานวันที่  1  เมษายน.............. – 30 กันยายน.............)
กรณีเจ้าหน้าที่ประจำตามสัญญา
·  รายงานเดือนตุลาคม  (การปฏิบัติงานเดือนตุลาคม - กันยายน)
ชื่อ  ................................................................ นามสกุล ...............................................................................
ตำแหน่ง  ............................................................. สังกัด ..............................................................................

สถานภาพ
(  ลูกจ้างประจำ



(  เจ้าหน้าที่ประจำตามสัญญา
การศึกษา   (ปวช./ปวส.,  ปริญญาตรี, ปริญญาโท, ประกาศนียบัตร)
	คุณวุฒิ
	ชื่อเต็มคุณวุฒิ/ปริญญา (ชื่อย่อ)
	สาขาวิชาที่จบการศึกษา
	สถาบันที่จบการศึกษา

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ส่วนที่  2  รายงานผลการปฏิบัติงาน
1.  หน้าที่ความรับผิดชอบหลัก
...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

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

...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. หน้าที่อื่น  ๆ  ที่ได้รับมอบหมาย  (ที่เกิดประโยชน์ต่อมหาวิทยาลัย)
	คำสั่งเลขที่ / หนังสือเลขที่
	วัน เดือน ปี 
	เรื่อง
	ประโยชน์

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3.  การฝึกอบรม/สัมมนา/ดูงาน  (ถ้ามี)
	วัน เดือน ปี 
ที่ฝึกอบรม/สัมมนา/ดูงาน
	หัวข้อ/เรื่องที่ฝึกอบรม/สัมมนา/ดูงาน
	หน่วยงานที่จัดฝึกอบรม/สัมมนา/ดูงาน

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4.  รางวัล/ประกาศเกียรติคุณที่ได้รับ  (ถ้ามี)
	ลำดับ
	รางวัล / ประกาศเกียรติคุณที่ได้รับ
	หน่วยงานที่มอบให้
	วัน/เดือน/ปี
ที่ได้รับ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ส่วนที่ 3   การรับรองของผู้รับการประเมินและความเห็นของผู้บังคับบัญชา
1. คำรับรองของผู้ขอรับการประเมิน
            ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
ลงชื่อ .....................................................ผู้รับการประเมิน
  






        (........................................................)
        ตำแหน่ง .........................................................
  วันที่ .................../...................../..............
2. คำรับรองและความเห็นของผู้บังคับบัญชา
2.1 ความเห็นของผู้บังคับบัญชา
       .......................................................................................................................................................................
       .......................................................................................................................................................................
       .......................................................................................................................................................................
       .......................................................................................................................................................................
       .......................................................................................................................................................................
ลงชื่อ .....................................................ผู้บังคับบัญชา
 






       (........................................................)
ตำแหน่ง .........................................................
วันที่ ......................./...................../................















