เลขประจำตัว .....................................
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ใบสมัครคัดเลือกเพื่อทดสอบความสามารถในการพิมพ์
๑.
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................. นามสกุล ......................................................................
๒.
เกิดวันที่ .................. เดือน ........................................................ พ.ศ. .................................. ปัจจุบันอายุ ..................... ปี
๓.
สถานที่ติดต่อได้สะดวกรวดเร็ว ........................................... หมู่ที่ ............. ตรอก/ซอย ......................................................

ถนน .............................................................................. ตำบล/แขวง ..................................................................................

อำเภอ/เขต ................................................. จังหวัด ...................................................... โทรศัพท์ ......................................
	๔.
	คุณวุฒิ
	ปริญญา/ประกาศนียบัตร
	อื่นๆ
	ชื่อสถานศึกษา
	สำเร็จการศึกษาเมื่อ

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


๕.
ปัจจุบันทำงานในตำแหน่ง ....................................................................................................................................................

กลุ่มงาน/ฝ่าย/กลุ่ม............................................................... ด่าน/ศูนย์ ...............................................................................

กอง/สถาบัน/สำนัก .............................................................. โทรศัพท์ ................................................................................

และได้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ .................................................................................................... เป็นเวลา ............................ ปี

เคยดำรงตำแหน่ง ................................................................................................................. เมื่อปี พ.ศ. .............................

ดำรงตำแหน่งปัจจุบัน เมื่อวันที่ ........ เดือน .......................... พ.ศ. ............... จนถึงปัจจุบันเป็นเวลา ......... ปี ........ เดือน
๖.
ข้าพเจ้าขอสมัครคัดเลือกเพื่อทดสอบความสามารถในการพิมพ์ และรับรองว่าข้อความที่ข้าพเจ้าแจ้งในใบสมัครข้างต้นนั้น

เป็นความจริงทุกประการ
หมายเหตุ  ทำการทดสอบด้วยเครื่อง ........................................................... (เครื่องพิมพ์ดีดธรรมดา หรือเครื่องคอมพิวเตอร์)








       .  (ลงชื่อ) ................................................ ผู้สมัคร









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







        ยื่นใบสมัคร วันที่ ..................................................
เอกสารหมายเลข ๑
แบบประเมินบุคคลและการปฏิบัติงานสำหรับประกอบการพิจารณาคัดเลือกเพื่อปรับระดับชั้นงานลูกจ้างประจำตำแหน่งพนักงานพิมพ์ และเปลี่ยนตำแหน่งเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งพนักงานพิมพ์ 

	ตอนที่ ๑      ข้อมูลเบื้องต้นของผู้รับการประเมิน  (สำหรับผู้รับการประเมินกรอก)

	
๑.
ชื่อและนามสกุลของผู้รับการประเมิน ..........................................................................................................

๒.
วุฒิการศึกษา ...............................................................................................................................................

๓.
เริ่มรับราชการครั้งแรกในตำแหน่ง ...............................................................................................................


เมื่อวันที่ ........... เดือน ................................................ พ.ศ. ................... รวม ............. ปี ............... เดือน

๔.
ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง ................................................. สังกัด กลุ่มงาน/ฝ่าย/กลุ่ม ......................................


ด่าน/ศูนย์ .................................................................... กอง/สถาบัน/สำนัก ...............................................

๕.
ดำรงตำแหน่งพนักงานพิมพ์ ระดับ ๑/ระดับ ๒/ระดับ ๓ มาแล้ว ................ ปี .............. เดือน


และดำรงตำแหน่งในสายงานพิมพ์มาแล้ว .......................... ปีติดต่อกัน

๖.
มีความสามารถในการพิมพ์ดีดภาษาไทย นาทีละ ............................ คำ


                           และภาษาอังกฤษ นาทีละ ............................ คำ

๗.
ลักษณะงานพิมพ์ที่ปฏิบัติ และปริมาณงานพิมพ์ย้อนหลัง ๓ ปี (เอกสารหมายเลข ๒)

๘.
ปัจจุบันได้รับอัตราค่าจ้าง ................................................. บาท (ปีงบประมาณ  .......................................)

๙.
ประวัติทางวินัย คดีอาญา และคดีล้มละลาย (ถ้ามี)


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



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


๑๐.
ผู้รับการประเมินรับรองว่าข้อมูลข้างต้นถูกต้องเป็นจริง





ลงชื่อ ............................................................ ผู้ขอรับการประเมิน

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



-๒-
	ตอนที่ ๒     การประเมินผลงานและประเมินบุคคล (สำหรับกรรมการ)

	รายการประเมิน
	ระดับการประเมิน

	
	เหมาะสม
	ต้องแก้ไข

	
ก.
ผลการปฏิบัติงานพิมพ์ดีด


๑.
คุณภาพ



เป็นการพิจารณาความสามรถที่จะทำงานเสร็จตามเวลาที่ต้องการ
ความสะอาด ถูกต้อง และประณีต การจัดรูปแบบและวรรคตอนอันสวยงาม
และคุณภาพของงานที่ต้องดีสม่ำเสมอ


	
	

	

๒.
ปริมาณ



เป็นการพิจารณาผลงานที่มีคุณภาพจำนวนมากสม่ำเสมอและต่อเนื่อง

	
	

	

มี

ไม่มี
รายการประเมินที่ต้องแก้ไข

สรุปความเห็นข้อสังเกตชี้แจงกรณีประเมินว่า “ต้องแก้ไข”


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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



-๓-
	ตอนที่ ๒     การประเมินผลงานและประเมินบุคคล (สำหรับกรรมการ) (ต่อ)

	รายการประเมิน
	ระดับการประเมิน

	
	เหมาะสม
	ต้องแก้ไข

	
ข.
คุณลักษณะเฉพาะบุคคลที่จำเป็นสำหรับการปฏิบัติงานในตำแหน่ง


๑.
ความประพฤติ



เป็นการพิจารณาอุปนิสัยและความประพฤติส่วนตัว ตลอดจนการปฏิบัติตามนโยบายระเบียบแบบแผน และข้อบังคับของส่วนราชการนั้นๆ การรักษาวินัยข้าราชการ จากประวัติส่วนตัว ประวัติการทำงาน และพฤติกรรมที่ปรากฏทางอื่น


	
	

	

๒.
ความรับผิดชอบต่อหน้าที่



เป็นการพิจารณาความตั้งใจในการทำงาน ความมุ่งมั่นที่จะทำงานที่ได้รับมอบหมายให้สำเร็จเป็นผลดี การไม่ละเลยต่องานรวมถึงความเต็มใจ และความกล้า
ที่จะรับผิดชอบต่อผลเสียหายที่เกิดขึ้น ไม่ปัดความรับผิดชอบง่ายๆ และความจริงใจ
ที่จะปรับปรุงตัวเองให้ดีขึ้น


	
	

	
๓.
ความอุตสาหะ


เป็นการพิจารณาความมีมานะอดทน และเอาใจใส่ในหน้าที่การงาน
กระตือรือร้นในการปฏิบัติงาน โดยอุทิศเวลาให้กับทางราชการ ไม่เฉื่อยชา
และมีความขยันหมั่นเพียร

	
	


-๔-
	ตอนที่ ๒     การประเมินผลงานและประเมินบุคคล (สำหรับกรรมการ) (ต่อ)

	รายการประเมิน
	ระดับการประเมิน

	
	เหมาะสม
	ต้องแก้ไข

	
๔.
ความสามารถในการปฏิบัติงานร่วมกับเพื่อนร่วมงานอย่างมีประสิทธิภาพ


เป็นการพิจารณาความสามารถในการทำงานร่วมกับผู้อื่น ยอมรับฟัง
ความคิดเห็นของผู้อื่น และยอมรับความสามารถของผู้ร่วมงานทุกระดับ


	
	

	
๕.
ความละเอียดถี่ถ้วนและรอบคอบ


เป็นการพิจารณาความสามารถในการปฏิบัติงานด้วยความละเอียด
ไม่มีข้อผิดพลาดและไม่เลินเล่อ


	
	

	
๖.
ความสามารถในการรักษาความลับของทางราชการ


เป็นการพิจารณาความระมัดระวังในการพิมพ์เอกสารลับ ตลอดจน
ความสามารถที่จะไม่ให้ความลับรั่วไหล อันจะทำให้เกิดผลเสียหายต่อบุคคล
หรือหน่วยงาน

	
	

	

มี

ไม่มี
รายการประเมินที่ต้องแก้ไข

สรุปความเห็นข้อสังเกตชี้แจงกรณีประเมินว่า “ต้องแก้ไข”


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

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

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

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

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

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

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

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



-๕-
	ตอนที่ ๓     สรุปผลการประเมิน (สำหรับกรรมการ)

	
การประเมินในส่วน
ก. ผลการปฏิบัติงานพิมพ์ดีด




ไม่มีรายการประเมินที่ต้องแก้ไข

มีรายการประเมินที่ต้องไข





ผ่าน




ไม่ผ่าน



ข. คุณลักษณะเฉพาะบุคคล




ไม่มีรายการประเมินที่ต้องแก้ไข

มีรายการประเมินที่ต้องไข





ผ่าน




ไม่ผ่าน

สรุปผลการประเมิน





ลงชื่อ ....................................................... ประธานคณะกรรมการ

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





ลงชื่อ ....................................................... กรรมการ

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





ลงชื่อ ....................................................... กรรมการ

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





ลงชื่อ ....................................................... กรรมการ

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





ลงชื่อ ....................................................... เลขานุการ

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





 วันที่ .........................................................



เอกสารหมายเลข ๒
ลักษณะงานพิมพ์ที่ปฏิบัติและปริมาณงานพิมพ์ดีดย้อนหลัง ๓ ปี
	ลำดับที่
	ผลงานที่ปฏิบัติ
	ปีงบประมาณ
พ.ศ. ....
	ปีงบประมาณ
พ.ศ. ....
	ปีงบประมาณ
พ.ศ. ....
	หน่วยวัด

	
	
	
	
	
	






ลงชื่อ ....................................................... (ผู้ขอรับการประเมิน)

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



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



         วันที่ ........................................................




ลงชื่อ ....................................................... (ผู้บังคับบัญชาที่มอบหมายงาน)

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



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



         วันที่ ........................................................




ลงชื่อ .............................................. (ผู้อำนวยการกอง/สถาบัน/สำนัก/
                                                 (.............................................) ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร/
                                      ตำแหน่ง ............................................... เลขานุการกรม)



           วันที่ ................................................
เอกสารหมายเลข ๓
	[image: image1.png]



	                       บันทึกข้อความ


ส่วนราชการ      


ที่
    
วันที่        

เรื่อง   รับรองการปฏิบัติงานตามคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่งพนักงานพิมพ์

เรียน    ประธานกรรมการสอบคัดเลือกฯ


ข้าพเจ้า นาย, นาง, นางสาว ............................................. นามสกุล ..........................................
ตำแหน่ง...........................................สังกัดกอง, สถาบัน, สำนัก.................................................กรมวิชาการเกษตร
ขอรับรองว่า นาย, นาง, นางสาว ....................................................... นามสกุล .....................................................
ลูกจ้างประจำตำแหน่ง ....................................................... สังกัด ..........................................................................
ผู้สมัครคัดเลือกเพื่อเปลี่ยนตำแหน่งลูกจ้างประจำเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งพนักงานพิมพ์ ระดับ.......................
ได้ปฏิบัติราชการเกี่ยวกับงาน ..................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
มาแล้วเป็นเวลาไม่น้อยกว่า ๓ ปี ซึ่งถือว่าเป็นงานสารบรรณและงานพิมพ์ (ตามรายละเอียดการปฏิบัติงานตามที่รับรอง) โดยมีความรู้ความสามารถเหมาะสมในการปฏิบัติงานในหน้าที่ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่ง .................................................................... ดังที่แนบมาพร้อมนี้

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
หมายเหตุ ให้แนบรายละเอียดการปฏิบัติงานตามที่รับรองมาด้วย
เอกสารหมายเลข ๔
รายละเอียดการปฏิบัติงานตามที่รับรอง

ข้าพเจ้า ................................................................... ตำแหน่ง .......................................................
สังกัด ..........................................................................................................................................................................
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
(ลงชื่อ) ............................................................ ผู้สมัคร



รูปขนาด


๓ x ๔ ซม.








