
ชื่อผูรับการประเมิน  (นาย/นาง/นางสาว) ………………………………………

ชื่อผูบังคับบัญชา/ผูประเมิน (นาย/นาง/นางสาว)  ……………………………………

รหัสบุคคล STR 10  ชื่อ - นามสกุล……………………………………….   ตําแหนง....................................ประเภทตําแหนง............................

น้ําหนัก

รหัสตัวชี้วัด (%) ผลการ คาคะแนนที่ได คาคะแนนเฉลี่ยถวงน้ําหนัก(ค)

(ก) ดําเนินงาน (ข) (ค) =  (ก x ข)

1 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม จํานวน, N/A N/A N/A 20 แบบ 1 2 3 4 5

จังหวัดสระแกว ป 2561 ระดับ ผสมผสาน

2 ระดับความสําเร็จของหนวยงานในการพัฒนาองคกร  จํานวน, N/A N/A N/A 20 แบบ 1 2 3 4 5

ที่มีความสุข ระดับ ผสมผสาน

3 ระดับความสําเร็จของหนวยงานในการพัฒนาผลงานวิชาการ จํานวน, N/A N/A N/A 10 แบบ 1 2 3 4 5

ประเภทนวัตกรรม/วิจัย/R2R/R2I/R2E ระดับ ผสมผสาน

4 คปสอ. มีคะแนนการประเมิน คปสอ. ติดดาวเพิ่มขึ้น จํานวน, N/A N/A N/A 30 แบบ 1 2 3 4 5

จากป 2560 ระดับ ผสมผสาน

5 ระดับความสําเร็จในการจัดการคุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิต จํานวน, N/A N/A N/A 20 แบบ 1 2 3 4 5

ระดับอําเภอ (พชอ) จังหวัดสระแกว ป 2561 ระดับ ผสมผสาน

ก =100 (ค)       = 

( ค x 20 )      = 

ลายมือชื่อ……………………………..   ผูรับประเมิน ลายมือชื่อ…………………………..ผูประเมิน

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

ตําแหนง ................................................. ตําแหนง ........................................

............./................/..................               .............../................/..................

                                                      แปลงคะแนนรวม (ค) ขางตน เปนคะแนนการประเมินผลสัมฤทธิ์ของงานที่มีฐานคะแนนเต็มเปน 100 คะแนน (โดยนํา 20  มาคูณ)  

58
วิธีคํานวณ

                                                                            รวม

รอบการประเมิน รอบที่ 1    1 ตุลาคม 2560 - 31 มีนาคม 2561

ชื่อตัวชี้วัด หนวยวัด
59 5

เกณฑการใหคะแนน

3

ลงนาม....................................................

57

ลงนาม....................................................

2

รอบการประเมิน รอบที่ 2    1 เมษายน 2561 - 30 กันยายน 2561

ปฏิบัติงานที่......................................  หนวยงาน ...................................ตําบล.........................อําเภอเมือง...............   จังหวัด......................สังกัด.................................

ขอมูลพื้นฐาน

1 4

เอกสารหมายเลข 1 แบบประเมนิผลสมัฤทธิข์องงาน 


	MOU

