แบบคำบรรยายลักษณะงาน (Job Description)
ของตำแหน่ง                                  .  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (Job title)
	ข้อมูลทั่วไป (Job title)

	ชื่อผู้ดำรงตำแหน่ง  	:             .
	ชื่อสายงาน	:                              .

	ชื่อตำแหน่งในการบริหารงาน	:                     . 
	สังกัดหน่วยงาน		:                        .

	ระดับตำแหน่ง				: .             ระดับ          .
	ชื่อส่วน/กลุ่ม		:  ส่วน          .

	ชื่อฝ่าย			:  ฝ่าย                    .   
	งาน 		 	:  งาน          .

	ชื่อผู้บังคับบัญชา 			:            .
	ตำแหน่งผู้บังคับบัญชา 	:                      (ระดับ           .)

	ผู้ใต้บังคับบัญชาโดยตรง  	:            . คน
	จำนวนพนักงานทั้งหมดในส่วน  :            . คน



ส่วนที่ 2 หน้าที่ความรับผิดชอบโดยสรุป (Job Summary)

	หน้าที่ความรับผิดชอบโดยสรุป (Job Summary)

	





ส่วนที่ 3 หน้าที่ความรับผิดชอบ 

	ลำดับ
	หน้าที่ความรับผิดชอบ
	ตัวชี้วัด (KPIs)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	



ส่วนที่ 4 คุณสมบัติที่จำเป็นในงาน

	คุณสมบัติที่จำเป็นในตำแหน่งงาน

	4.1 การศึกษา :  


	4.2 ประสบการณ์ :  

	4.3 ความรู้และทักษะเฉพาะทาง : 








- 2 -
ส่วนที่ 5 สมรรถนะที่จำเป็นสำหรับการปฏิบัติงาน
สมรรถนะหลัก
	รายการที่
	สมรรถนะหลัก
	ระดับที่ต้องการ

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	



สมรรถนะในการบริหาร
	รายการที่
	สมรรถนะในการบริหาร
	ระดับที่ต้องการ

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	



สมรรถนะในสายงาน
	รายการที่
	สมรรถนะในสายงาน
	ระดับที่ต้องการ

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	



ส่วนที่ 6 การลงนาม
	การลงนามรับรอง

	
ผู้ถูกประเมิน

(ลงชื่อ).............................................
(..................................................)
วันที่........../.............../...............
	
ผู้ตรวจสอบ (ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น)

(ลงชื่อ)..............................................
(....................................................)
วันที่........../.............../...............
	
ผู้อนุมัติ (ผู้บังคับบัญชาถัดไป 1 ระดับ)

(ลงชื่อ)............................................(.................................................)
วันที่........../.............../...............



(13)


KPI 1
ตารางการจัดทำตัวชี้วัดรายบุคคล ประจำปี...............
  ของนาย/นาง/น.ส.......................................................................................ตำแหน่ง...........................................................................................................
  งาน..................................................ส่วน/กลุ่ม..................................................ฝ่าย........................................................สำนัก...........................................

	หน้าที่หลัก
	ผลงาน
ที่คาดหวัง
	กลุ่มผลงาน
	ตัวชี้วัดรายบุคคล
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

















(ลงชื่อ).................................................ผู้ถูกประเมิน   (ลงชื่อ).................................................ผู้ตรวจสอบ (ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น)   (ลงชื่อ)...................................................ผู้อนุมัติ (ผู้บังคับบัญชาถัดไป 1 ระดับ)
        (..............................................)                          (................................................)                                                    (..................................................)          
       วันที่............/…........../............                            วันที่............/…........../............                                                       วันที่............/…........../............





KPI 2
บันทึกข้อตกลงการประเมินผลการปฏิบัติงานรายบุคคล ประจำปี...............

ระหว่างนาย/นาง/น.ส.................................................................................ตำแหน่ง............................................................................................................
งาน............................................ส่วน/กลุ่ม........................................................ฝ่าย........................................................สำนัก............................................
กับนาย/นาง/น.ส........................................................................................ตำแหน่ง.............................................................................................................
งาน.............................................ส่วน/กลุ่ม.......................................................ฝ่าย........................................................สำนัก............................................

	ลำดับ
	ตัวชี้วัดรายบุคคล
	หน่วยนับ
	สัดส่วน
น้ำหนัก
	เป้าหมาย
	ค่าเกณฑ์วัด
	การปรับค่าเกณฑ์วัด

	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	

	



	





	



	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.00
	
	
	
	
	
	
	



(ลงชื่อ).................................................ผู้ถูกประเมิน   (ลงชื่อ).................................................ผู้ตรวจสอบ (ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น)   (ลงชื่อ)...................................................ผู้อนุมัติ (ผู้บังคับบัญชาถัดไป 1 ระดับ)
        (..............................................)                          (................................................)                                                    (..................................................)          
       วันที่............/…........../............                            วันที่............/…........../............                                                       วันที่............/…........../............

KPI 3
คำจำกัดความหรือสูตรการคำนวณการให้คะแนนแนบท้ายบันทึกข้อตกลงรายบุคคล ประจำปี.........
 ของนาย/นาง/น.ส.......................................................................................ตำแหน่ง...........................................................................................................
 งาน..................................................ส่วน/กลุ่ม..................................................ฝ่าย........................................................สำนัก...........................................


	ตัวชี้วัดรายบุคคล
	คำจำกัดความ

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



(ลงชื่อ).................................................ผู้ถูกประเมิน   (ลงชื่อ).................................................ผู้ตรวจสอบ (ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น)   (ลงชื่อ)...................................................ผู้อนุมัติ (ผู้บังคับบัญชาถัดไป 1 ระดับ)
        (..............................................)                          (................................................)                                                    (..................................................)          
       วันที่............/…........../............                            วันที่............/…........../............                                                       วันที่............/…........../............


(16)

KPI 4
ติดตามผลการดำเนินงานตามบันทึกข้อตกลงรายบุคคลระหว่างปี
ของนาย/นาง/น.ส.......................................................................................ตำแหน่ง...........................................................................................................
งาน..................................................ส่วน/กลุ่ม..................................................ฝ่าย........................................................สำนัก...........................................

	ตัวชี้วัดรายบุคคล
	ค่าเกณฑ์วัด/คำจำกัดความ
(แบบย่อ)
	ผลการดำเนินงาน/ผู้บังคับบัญชาชั้นต้นรับรอง

	
	
	ไตรมาส 1
	ไตรมาส 2
	ไตรมาส 3
	ไตรมาส 4

	
	
	ผลการดำเนินงาน
	ผบ.ชั้นต้นลงนาม
	ผลการดำเนินงาน
	ผบ.ชั้นต้นลงนาม
	ผลการดำเนินงาน
	ผบ.ชั้นต้นลงนาม
	ผลการดำเนินงาน
	ผบ.ชั้นต้นลงนาม

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



(ลงชื่อ).................................................ผู้ถูกประเมิน   (ลงชื่อ).................................................ผู้ตรวจสอบ (ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น)   (ลงชื่อ)...................................................ผู้อนุมัติ (ผู้บังคับบัญชาถัดไป 1 ระดับ)
        (..............................................)                          (................................................)                                                    (..................................................)          
       วันที่............/…........../............                            วันที่............/…........../............                                                       วันที่............/…........../............
 หมายเหตุ : ผู้ถูกประเมินและผู้บังคับบัญชา ลงชื่อร่วมกันหลังเสร็จสิ้นไตรมาส 4


(17)


