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แบบประเมินผลการปฏิบัติงานของลูกจ้าง ประจำปีงบประมาณ 2565
สำนักงานกองทุนฟื้นฟูและพัฒนาเกษตรกร

ผู้รับการประเมิน ชื่อ ...................................................................................... นามสกุล ................................................................................
ตำแหน่ง .......................................................................... สังกัด ....................................................................................................................

	รายการประเมิน
	อธิบายให้ชัดเจน พร้อมยกตัวอย่างประกอบแต่ละหัวข้อไม่เกิน 10 บรรทัด
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้รับ

	1. ความรู้ความสามารถและความอุตสาหะในการปฏิบัติงาน
    1.1 ความรอบรู้ ความชำนาญในงานที่ปฏิบัติ 

    1.2 ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน
    1.3 ความเข้าใจ ความสนใจปฏิบัติงาน  
    1.4 ความมีมานะ อดทน และเอาใจใส่ในหน้าที่การงาน 
         กระตือรือร้นในการปฏิบัติงานอุทิศเวลาในการปฏิบัติงาน
	
	10
	

	2. การรักษาวินัย และ การตรงต่อเวลา
    2.1 การรักษาวินัย
    2.2 การตรงต่อเวลา
	
	10
	

	 3. การปฏิบัติตนที่เหมาะสม คุณธรรม จรรยาบรรณตามข้อกำหนด 
    ของสำนักงาน มีมนุษยสัมพันธ์ และความสามารถในการทำงาน
    ร่วมกับผู้อื่น
    3.1 มีคุณธรรม จริยธรรม
    3.2 ความสามารถในการปฏิบัติงานร่วมกับผู้อื่นอย่างมีประสิทธิภาพ 

    3.3 ความสามารถในการให้ความช่วยเหลือและบริการผู้มาติดต่อ
	
	10
	

	4. ความคิดริเริ่ม สร้างสรรค์
    4.1 มีความคิดริเริ่มในงานที่ทำ
    4.2 สร้างสรรค์งานใหม่ และแก้ไขปัญหาในงานที่ทำ
	
	10
	

	5. ผลงานที่ผ่านมาในปีงบประมาณ 2565
	
	60
	

	
	รวมคะแนน
	100
	

	
	
	คิดเป็น%
	


หมายเหตุ : ผู้ที่จะถือว่าผ่านการประเมินผลการปฏิบัติงานของลูกจ้างจะต้องเป็นผู้ที่ได้คะแนนรวมจากข้อ 1 - 5 ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 60 

ความคิดเห็นเพิ่มเติม .....................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................




          ลงชื่อ





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




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






      ผู้ประเมินคนที่ .........





    ........... / .......................... / ..............
แบบฟอร์มที่ 1








