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เลขประจำตัว ………………

องค์การบริหารส่วนจังหวัดปราจีนบุรี
            ใบสมัครคัดเลือกเพื่อรับโอนข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัดเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งบริหาร
ตำแหน่ง................................................................. ระดับ...........

	๑. ชื่อ………………………………….…….สกุล………………….………………..อายุ…………….ปี  วุฒิการศึกษา………………………………………..………
    …………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………..………………………………

๒. ตำแหน่งปัจจุบัน…………………………………………………….……..ระดับ……………..……..กอง…………..…………………………..…………………….

    องค์การบริหารส่วนจังหวัด…………………….…..………….เมื่อวันที่…………………เดือน……………………………….พ.ศ. …………..…………..

๓. เริ่มรับราชการครั้งแรกเมื่อวันที่……………..…เดือน………………………………………….พ.ศ. …………………………

๔. เริ่มรับราชการสังกัดส่วนราชการนี้เมื่อวันที่………………….…….เดือน………………………….พ.ศ. …………………………

๕. สมัครคัดเลือกเพื่อดำรงตำแหน่ง……………..…………………………………………………………………………………………..…………………………….

๖. ตำแหน่งครั้งสุดท้ายก่อนดำรงตำแหน่งปัจจุบัน…………………………….………………เมื่อวันที่.…..… เดือน………………..…พ.ศ.….…….

๗. เคยปฏิบัติราชการเกี่ยวกับงานที่สมัครคัดเลือก ได้แก่……………………………………………..……………………………………………………….

๘. อัตราเงินเดือนปีงบประมาณที่สมัครคัดเลือก  ขั้น……….…………………………….บาท
    อัตราเงินเดือนที่ได้รับในปีงบประมาณที่ล่วงมา…….………………………………...บาท
๙. พฤติการณ์ทางวินัย (   ไม่เคยมีพฤติการณ์ทางวินัย                    (     เคยมีพฤติการณ์ทางวินัย
  (  อยู่ระหว่างดำเนินการทางวินัย
๑๐. ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนในตำแหน่งที่สมัครคัดเลือก และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ และสามารถตรวจสอบได้
                                                                    (ลงชื่อ)…………………………………………..ผู้สมัครคัดเลือก
                                                              (…………………………………………..)

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

	คำรับรองและความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น
(     ขอรับรองว่าผู้สมัครมีคุณสมบัติครบถ้วนและเหมาะสมกับตำแหน่งที่สมัครคัดเลือกทุกประการ
(     ผู้สมัครคัดเลือกมีคุณสมบัติไม่ครบหรือไม่เหมาะสมกับตำแหน่งเพราะ………………………………………………..

                                                                                  (ลงชื่อ)………………………………………..ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น
                                                              (…………………………………………..)

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

	ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นถัดไป
……………………………………………………………..………………………

(ลงชื่อ)

           (……………………………………………)

ตำแหน่ง ปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด…………….………
	ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นสูง
…………………………………………………………………………………………

(ลงชื่อ)

           (……………………………………………)

ตำแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด………….………….


	(ลงชื่อ)                                          เจ้าหน้าที่รับสมัคร
           (…………………….………………………..)ตำแหน่ง………….………………………..…………….


- ๒ -
	ความเห็นของคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
ได้ตรวจสอบผู้สมัครรายนี้แล้วเห็นว่า  (      )    มีคุณสมบัติครบถ้วน     (      )  ขาดคุณสมบัติเพราะ……….......…….
………………………………………………………………………………………………….......................................................………………………….
              ….........................…………………                ……….....………………                   ……………….......……

                    ประธานกรรมการ                              กรรมการ                              กรรมการ 



รายการประวัติของผู้สมัครคัดเลือก

ตอนที่   ๑   ประวัติการศึกษา   ดูงาน หรือ ฝึกอบรม
	พ.ศ.
	สถานที่ศึกษา ดูงาน หรือฝึกอบรม
	ระยะ

	ปริญญาบัตร หรือ
ประกาศนียบัตร
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ตอนที่ ๒
ประวัติการรับราชการ (เฉพาะที่สำคัญ)
	วัน เดือน ปี
	ตำแหน่ง
	ระดับ/ขั้น
	ระยะเวลาที่ดำรงตำแหน่ง
	อัตราเงินเดือนขั้น

	
	
	
	ปี
	เดือน
	วัน
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


   ขอรับรองว่ารายการข้างต้นนี้เป็นความจริง

 (ลงชื่อ)……….……………………………..เจ้าของประวัติ
       




         (…………………….....……………..)
           ตำแหน่ง….……………………….......…………..
           วันที่…………เดือน……..……………..พ.ศ. ……....…. 





(ลงชื่อ).....................................................หัวหน้าหน่วยงานการเจ้าหน้าที่





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





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

           วันที่……….…เดือน……....……………..พ.ศ. .....……. 
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แบบประวัติส่วนตัว
ผู้ประสงค์สมัครคัดเลือกฯ เพื่อรับราชการในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดปราจีนบุรี
1. ชื่อและนามสกุล.............................................................................................................................

2. วัน เดือน ปีเกิด...............................................................................................................................

3. ชื่อบิดา.................................................................ชื่อมารดา...........................................................

4. ภูมิลำเนาเดิม..................................................................................................................................

5. สถานภาพการสมรส.......................................................................................................................

6. เริ่มบรรจุเข้ารับราชการครั้งแรกตำแหน่ง......................................................................ระดับ...........

เมื่อวันที่.............เดือน...............................พ.ศ.........................

7. ตำแหน่งปัจจุบัน...................................................รับราชการในตำแหน่งดังกล่าวมาเป็นเวลา.........ปี
8. อัตราเงินเดือนปัจจุบัน........................บาท วุฒิการศึกษา.................................................................

9. ประสบการณ์การทำงาน..................................................................................................................

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

10. ผ่านการศึกษาอบรม/ดูงาน...............................................................................................................

11. การดำเนินการทางวินัย/อาญา..........................................................................................................

๑๒. ตำแหน่งที่สมัครคัดเลือก…………………………………………………………………………………………………….....…….......

๑๓. สถานที่ติดต่อได้สะดวกรวดเร็ว.......................................................................................................

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

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

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

   ตำแหน่ง.........................................……………..

ประวัติการลาของข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด
ปีงบประมาณ ๒๕๕๕
ระหว่างวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๔  ถึงวันที่เริ่มต้นรับสมัครคัดเลือก
	ชื่อ - ตำแหน่ง
	จำนวนครั้งที่ลา
	จำนวนวันลา
	หมายเหตุ

	
	
	ลาป่วย
	ลากิจ
	ลาอุปสมบท
	ลา
คลอดบุตร
	ลาไปศึกษาต่อ
	รวมวันลา
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



ข้าราชการผู้นี้อยู่ระหว่าง           ถูก            ไม่ถูก  ดำเนินการทางวินัย อาญา ทางแพ่ง
ความประพฤติ.....................................................................................................................................

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

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

(ลงชื่อ).............................................ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น
    (.............................................)

   



 ตำแหน่ง………………………………………………..

แบบประเมินบุคคลเพื่อพิจารณาความเหมาะสมกับตำแหน่ง
	ตอนที่ ๑        ข้อมูลเกี่ยวกับผู้รับการประเมิน        (ผู้รับการประเมินเป็นผู้กรอก)


๑)  ชื่อผู้รับการประเมิน……………………………………….…………..วุฒิการศึกษา………………………………………………………..

๒)  ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง…………………………………….……………ระดับ……………..ฝ่าย…………………………..…………………

สังกัด………………………………………………………………………………………………………………

เริ่มดำรงตำแหน่งในสายงานนี้เมื่อ……………………………………เงินเดือนปัจจุบัน…………………….........บาท
เคยดำรงตำแหน่ง…………………………………………….เมื่อ…….…………………………………………


      ตำแหน่ง……………………………………………..เมื่อ………………………………………………

3) การฝึกอบรม
หลักสูตร/สาขาที่ฝึกอบรม


     จัดโดย  


ระยะเวลา
…………………………………….………………      ……………………………..……………..    …………………..…………………..

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

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

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

๔) ตำแหน่งที่สมัครเข้ารับการคัดเลือก..........................................................................................................






ลงชื่อ)    



ผู้รับการประเมิน







(………………………………..)







            
ตำแหน่ง……………………………………….

- ๒ -
	ตอนที่ ๒    ผลงานในรอบ ๓ ปีที่แล้วมา (ผู้รับการประเมินเป็นผู้กรอก)


๑. หน้าที่รับผิดชอบ  โดยระบุ

ขอบเขตหน้าที่  ลักษณะงานเทคนิค  วิธีการทำงาน การควบคุมบังคับบัญชา  ความสัมพันธ์กับตำแหน่งอื่นๆ ข้อมูลอื่นๆ (ประโยชน์ต่อการพิจารณาของคณะกรรมการฯ ตลอดจนคุณลักษณะของบุคคลที่จะสามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  หรือคุณลักษณะที่พึงประสงค์และจำเป็นต่อการปฏิบัติงาน)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………..

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

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

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

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

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

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

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







(ลงชื่อ)    



ผู้รับรองผลงาน







(………………………..………………..)







            ตำแหน่ง……………………………………….







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

- ๓ -

๒. ผลงานในรอบ ๓ ปี ที่แล้วมา (ผู้รับการประเมินเป็นผู้กรอก)
๑) ให้ผู้รับการประเมินเป็นผู้กรอกรายละเอียดของผลงานย้อนหลัง  ๓  ปี  ซึ่งเป็นผลงานสำคัญพิเศษหรือผลงาน
    ที่เป็นที่ประจักษ์ในความสามารถของผู้รับการประเมินจำนวนไม่เกิน  ๓  ชิ้น โดยให้ผู้บังคับบัญชาซึ่งรับผิดชอบ
     ในการควบคุมดูแลการปฏิบัติงานเป็นผู้รับรอง
ผลงานที่  ๑
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………..

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

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

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

(ลงชื่อ)  ………………..………………………..ผู้รับรองผลงาน
ตำแหน่ง………………………..………………………..

ผลงานที่  ๒
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………..

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

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

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

(ลงชื่อ)  ………………..………………………..ผู้รับรองผลงาน
ตำแหน่ง………………………..………………………..

ผลงานที่  ๓
……………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………..

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

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

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

 






(ลงชื่อ)  ………………..………………………..ผู้รับรองผลงาน
ตำแหน่ง………………………..………………………..

-๔ -
๒)  ผลการปฏิบัติงานประจำปีหรือผลงานการประเมินประสิทธิภาพผลการปฏิบัติงานย้อนหลัง ๒ ปี ของผู้รับการ
     ประเมิน (หน่วยงานการเจ้าหน้าที่เป็นผู้กรอก)
	
	ผลการประเมิน
	

	ปี
	ดีเด่น
	ยอมรับได้
	ต้องปรับปรุง
	หมายเหตุ

	
	(๙๐ – ๑๐๐%)
	(๖๐ – ๘๙%)
	(ต่ำกว่า ๖๐%)
	

	๒๕๕๓
	……………………..…...
	…………………….…...
	………………………...
	

	๒๕๕๔
	……………….………...
	……………..…………...
	………………………...
	


           ลงชื่อ....................................................หัวหน้าสำนักปลัด อบจ.
                  (...................................................)
- ๕ -

	ตอนที่ ๓          การประเมินบุคคลเพื่อพิจารณาความเหมาะสมกับตำแหน่ง


	องค์ประกอบที่ใช้พิจารณาในการประเมิน
	คะแนนเต็ม/คะแนน
ที่ได้รับตำแหน่งที่คัดเลือก

	หมวดที่ ๑ องค์ประกอบที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน (๔๐ คะแนน)

    ๑.๑ ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน  (๒๐ คะแนน)

1) พิจารณาจากการศึกษา ความรู้ ประสบการณ์ ความชำนาญ ความรอบรู้
ในงานที่จะปฏิบัติและงานอื่นที่เกี่ยวข้องกับตำแหน่ง รวมทั้งการรักษา                 ความปลอดภัยแห่งชาติ ฯลฯ (๑๐ คะแนน)
2) พิจารณาจากความสามารถในการปฏิบัติงานให้สำเร็จตามที่ได้รับ
มอบหมาย โดยคำนึงถึงความถูกต้อง ความครบถ้วนสมบูรณ์และงานสำเร็จ                 ทันเวลา  ทั้งนี้  ให้รวมถึงความสามารถในการแก้ไขปัญหา เชาว์ปัญญา และความถนัดเฉพาะงาน ฯลฯ (๑๐ คะแนน)
    ๑.๒ ความรับผิดชอบต่อหน้าที่  (๒๐ คะแนน)

           พิจารณาจากความตั้งใจ ความเต็มใจ และความมุ่งมั่นที่จะทำงานที่ได้รับ
มอบหมายให้สำเร็จและเป็นผลดีแก่ทางราชการ การไม่ละเลยต่องานและ           พร้อมที่จะรับผิดชอบต่อผลงานที่เกิดขึ้น ฯลฯ
หมวด ๒ ความประพฤติ (๒๐ คะแนน)

              พิจารณาจากอุปนิสัย การรักษาวินัย พฤติกรรมและประวัติการทำงาน 
รวมทั้งคุณธรรมและจริยธรรม การปฏิบัติตามนโยบายและแบบแผนของ              ทางราชการ ฯลฯ
หมวดที่ ๓ คุณลักษณะอื่น ๆ ที่จำเป็สำหรับตำแหน่ง  (๔๐ คะแนน)

    ๓.๑ ความคิดริเริ่มและสร้างสรรค์    (๘ คะแนน)

           พิจารณาจากความสามารถในการคิดริเริ่มหาหลักการ แนวทาง เทคนิค  วิธีการหรือสิ่งใหม่ ๆ มาใช้ให้เป็นประโยชน์ในการทำงาน การปรับปรุงงาน ความสามารถในการแก้ปัญหาต่างๆ และมีความคิดสร้างสรรค์ในการทำงานยาก หรืองานใหม่ให้สำเร็จเป็นผลดี
	


- ๖ -
	องค์ประกอบที่ใช้พิจารณาในการประเมิน
	คะแนนเต็ม/คะแนน
ที่ได้รับตำแหน่งที่คัดเลือก

	    ๓.๒ ทัศนคติและแรงจูงใจ      (๘ คะแนน)

           พิจารณาจากทัศนคติที่ดีต่อประชาชนระบบราชการและ งานในหน้าที่ 
แรงจูงใจ และความกระตือรือล้นในการทำงานความจงรักภักดีต่อหน่วยงาน           แนวความคิด ความเชื่อและอุดมการณ์ที่สอดคล้องกับนโยบาย โครงการหรือ           แผนงานที่รับผิดชอบ
    ๓.๓ ความเป็นผู้นำ   (๘ คะแนน)

           พิจารณาจากความสามารถในการมองการณ์ไกล การตัดสินใจ การวางแผน 
การมองหมายงาน การให้คำแนะนำและพัฒนา การควบคุมงาน ความใจกว้าง และยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น ตลอดจนมีความคิดลึกซึ้งกว้างขวางรอบคอบและยุติธรรม ฯลฯ
     ๓.๔ บุคลิกภาพและท่วงทีวาจา   (๘ คะแนน)

         พิจารณาจากการวางตนได้อย่างเหมาะสมกับกาละเทศะ ความหนักแน่น
มั่นคงในอารมณ์ ความเชื่อมั่นในตนเอง ตลอดจนกิริยาท่าทางและท่วงที  วาจาที่เหมาะสม
   ๓.๕ การปรับตัวและมนุษยสัมพันธ์   (๘ คะแนน)

        พิจารณาจากความสามารถส่วนบุคคลที่เข้าได้กับสถานการณ์สังคม และ   สิ่งแวดล้อมใหม่ ความยืดหยุ่นและความสามารถทำงานร่วมกับผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน และผู้ใต้บังคับบัญชา ความสามารถในการติดต่อและประสานงานกับผู้อื่น
	

	รวม
	


ลงชื่อ.......................................................ผู้ประเมิน
                                                                               (.......................................................)
ตำแหน่ง..................................................
หมายเหตุ   การตัดสินว่าผู้ใดเป็นผู้คัดเลือกได้ให้ถือเกณฑ์ว่าต้องสอบได้คะแนนในแต่ละภาคตามหลักเกณฑ์ไม่ต่ำกว่าร้อยละหกสิบ 
และสำหรับภาคความเหมาะสมกับตำแหน่งจะต้องได้คะแนนแต่ละหมวดไม่ต่ำกว่าร้อยละหกสิบ
-  ๗ –

ตอนที่ ๔  ความเห็นของผู้ประเมินเกี่ยวกับความเหมาะสมและความพร้อมของผู้รับการประเมิน
	ความคิดเห็นต่อ
ผู้รับการประเมิน
	ผลการประเมิน

	๑. ความเหมาะสมและความพร้อมในการดำรงตำแหน่ง
	(   ) ไม่มีความเหมาะสม
       และความพร้อมเลย
(   ) มีความเหมาะสม
      และความพร้อมมาก
	(   ) มีความเหมาะสมและ
       ความพร้อมเพียง  
       เล็กน้อย
(   ) มีความเหมาะสมและ
      ความพร้อมมากที่สุด
	(   ) มีความเหมาะสม
      และความพร้อม


	๒. ผู้บังคับบัญชา
    สามารถมอบหมาย
    งานนโยบายหรืองาน
    พิเศษให้ปฏิบัติ
	(   ) ไม่สามารถ  
      มอบหมายได้เลย
(   ) สามารถมอบหมาย
      ได้มาก
	(   ) สามารถมอบหมาย
       ได้บ้าง
(   ) สามารถมอบหมาย
      ได้มากที่สุด
	(   ) สามารถมอบหมายได้


	๓. ยอมรับผู้รับการ
    ประเมินเป็น     
    ผู้ใต้บังคับบัญชา
    หรือไม่
	(   ) ไม่ยินดีเลย
(   ) ยินดี
	(   ) ไม่ยินดีเลย
(   ) ยินดีมาก
	(   ) ยินดีแต่ต้องปรับปรุงตัว


- ๘ -
ตอนที่ ๕  สรุปความเห็นทั่วไป  ข้อสังเกต  และหรือเหตุผลชี้แจงอื่นเกี่ยวกับความเหมาะสม
              และความพร้อม


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

(ลงชื่อ).......................................ผู้ประเมิน
                                  (........................................)

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

วันที่.......................................................
ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นถัดไป
.......................................................................................................................................
................................................................................................................................................................


(ลงชื่อ).............................................................
                                  (........................................)
                                    ตำแหน่ง ................................................

วันที่.......................................................
ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นสูง
.......................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

(ลงชื่อ).............................................................
                                  (........................................)
                                    ตำแหน่ง ................................................

วันที่.......................................................
หมายเหตุ
ผู้ประเมิน  หมายถึง  ผู้บังคับบัญชาซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบ  ควบคุม  ดูและการปฏิบัติงานของ


ผู้รับการประเมิน
แบบสรุปคะแนนคุณสมบัติ
การสมัครคัดเลือกเพื่อรับโอนข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด
เพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งนักบริหารงาน..................................  (หัวหน้าฝ่าย........) ระดับ ๗
............................
สมัครคัดเลือกในตำแหน่ง


                                      ระดับ                     .
ชื่อผู้สมัคร                                                                   .อายุ                       ปี                     เดือน               
ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง                                                           ระดับ                                             .
หน่วยงาน                                                         จังหวัด                                                            .
	คุณสมบัติ
	สรุปรายละเอียด
	คะแนนที่ได้

	๑. เงินเดือนปัจจุบัน ( ๑ ตุลาคม ๒๕๕๔)
  (๑๐ คะแนน)
	                                                                             .บาท 
	

	๒. วุฒิการศึกษา (ระบุชื่อวุฒิการศึกษาสูงสุดที่ได้รับซึ่งเป็นคุณวุฒิที่ตรงตามคุณสมบัติที่ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่ง
ที่สมัคร)     (๕ คะแนน)
	          วุฒิการศึกษา                                                 .
	

	๓.๑ ระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง
       ในระดับปัจจุบัน  ( ๗ คะแนน)
๓.๒ ระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง
      ในสายงาน ปัจจุบัน ( ๓ คะแนน)
	ตั้งแต่วันที่..............................................  ถึงวันที่   ๑  ตุลาคม  ๒๕๕๔
รวม...............ปี...................เดือน...................วัน
ตั้งแต่วันที่..............................................  ถึงวันที่   ๑  ตุลาคม  ๒๕๕๔
รวม...............ปี...................เดือน...................วัน
	

	๔. อายุราชการ (นับตั้งแต่วันบรรจุและ
    แต่งตั้ง)                   (๑๐ คะแนน)
	ตั้งแต่วันที่..............................................  ถึงวันที่   ๑  ตุลาคม  ๒๕๕๔
รวม...............ปี...................เดือน...................วัน
	

	๕. การรักษาวินัยย้อนหลัง  ๕  ปี
( ๕ คะแนน)   (ระบุลงโทษทางวินัย)
	๕.๑ ภาคทัณฑ์...................... ครั้ง
๕.๒ ตัดเงินเดือน......................ครั้ง
๕.๓ ลดขั้นเงินเดือน.................... ครั้ง
	

	๖. การพิจารณาความดีความชอบย้อนหลัง
    ๕ ปี                       (๑๐ คะแนน)
	๖.๑ เงินเดือนเมื่อวันที่ ๑ ต.ค. ๒๕๕๐             บาท ได้รับการพิจารณารวมทั้งปี      ขั้น
๖.๒ เงินเดือนเมื่อวันที่ ๑ ต.ค. ๒๕๕๑             บาท ได้รับการพิจารณารวมทั้งปี      ขั้น๖.๓ เงินเดือนเมื่อวันที่ ๑ ต.ค. ๒๕๕๒             บาท ได้รับการพิจารณารวมทั้งปี      ขั้น๖.๔ เงินเดือนเมื่อวันที่ ๑ ต.ค. ๒๕๕๓             บาท ได้รับการพิจารณารวมทั้งปี      ขั้น๖.๕ เงินเดือนเมื่อวันที่ ๑ ต.ค. ๒๕๕๔             บาท ได้รับการพิจารณารวมทั้งปี      ขั้น
	

	
	รวมคะแนน ( คะแนนเต็ม ๕๐ คะแนน)
	


ขอรับรองว่าถูกต้อง






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




   (..................................................)
หมายเหตุ 
๑.ให้เจ้าของประวัติตรวจสอบคะแนนตามหลักเกณฑ์และใส่ในช่องที่กำหนด
๒. ให้ผู้ขอเข้ารับการคัดเลือกกรอกแบบสรุปประวัติฯ นี้ ส่งพร้อมใบสมัครและ
    สำเนาประวัติ  ซึ่งตนเองได้ตรวจสอบและรับรองความถูกต้องแล้ว
คำร้องขอโอน
เขียนที่...............................................
วันที่...............เดือน.................................พ.ศ..........
เรื่อง
ขอโอนไปรับราชการในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดปราจีนบุรี
เรียน
นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดปราจีนบุรี


ด้วยข้าพเจ้า................................................อายุ..............ปี วุฒิการศึกษา..........................ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง...............................................................อัตราเงินเดือน..................................... บาท สังกัด.................................................................องค์การบริหารส่วนจังหวัด...............................................
เริ่มรับราชการเมื่อวันที่...............เดือน...................................พ.ศ...............จนถึงปัจจุบันเป็นเวลา.............ปี ............เดือน...........วัน มีความประสงค์จะขอโอนไปรับราชการในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดปราจีนบุรี 
เหตุผลที่ขอโอน
๑....................................................................................................................................
๒....................................................................................................................................
๓....................................................................................................................................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบในการโอนครั้งนี้ด้วย
(ลงชื่อ).................................................
(................................................)
ตำแหน่ง................................................
ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น


...................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
(ลงชื่อ).................................................
(................................................)
ตำแหน่ง................................................
- ๒ -
ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นถัดไป

............................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
(ลงชื่อ).................................................
(................................................)
ตำแหน่ง................................................
ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นสูงสุด

...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
(ลงชื่อ).................................................
(................................................)
ตำแหน่ง................................................

หนังสือรับรอง
ที่ ............/.............






องค์การบริหารส่วนจังหวัด..................


หนังสือฉบับนี้ให้ไว้เพื่อรับรองว่า.................................................................................................
ตำแหน่ง..........................................................ระดับ.................สังกัด................................................................
อัตราเงินเดือน.................................บาท  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศคณะกรรมการคัดเลือก
เพื่อรับโอนข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัดเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง........................................ระดับ.....สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดปราจีนบุรี  และไม่อยู่ในระหว่างดำเนินการทางวินัยอย่างร้ายแรงแต่อย่างใด





   ให้ไว้ ณ  วันที่......... เดือน................................พ.ศ............






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





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





            ตำแหน่ง  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด............

ติดรูปถ่าย


ขนาด  ๑ นิ้ว











ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบ


        คุณสมบัติ


(  มีคุณสมบัติครบถ้วน และคะแนนคุณสมบัติ


        เฉพาะบุคคลถูกต้อง(ประวัติการรับราชการ)


(  มีคุณสมบัติไม่ถูกต้องเนื่องจาก.........................................................................


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








