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แบบ ก.พ.ม……….

แบบรายงานผลการทดลองปฏิบัติงานของพนักงานมหาวิทยาลัย
ส่วนที่ 1 สรุปรายละเอียดผลการทดลองปฏิบัติงาน
ก. รายละเอียดของผู้ทดลองปฏิบัติงาน
1. 
ชื่อ ...................................................................................... พนักงานมหาวิทยาลัย ประเภท 1(.....) ..................... ตำแหน่ง...........………….............. หน่วยงาน.............................................………

2. 
ชื่อผู้บังคับบัญชา : ............................................................ ตำแหน่ง : .............................................

3. ระยะเวลาทดลองปฏิบัติงานเป็นเวลา......... เดือน.......... วัน  เริ่มตั้งแต่วันที่ ........ เดือน ..............พ.ศ. ..........
 
ครบกำหนดในวันที่.........เดือน....................พ.ศ.................. โดยมีการกำหนดช่วงระยะเวลาทดลองปฏิบัติงานแบ่งเป็น............ครั้ง

       ครั้งที่ 1 ตั้งแต่วันที่...........เดือน.................. พ.ศ. ...........  ถึงวันที่............เดือน....................... พ.ศ. ...............


       ครั้งที่ 2 ตั้งแต่วันที่...........เดือน.................. พ.ศ. ...........  ถึงวันที่............เดือน....................... พ.ศ. ...............

ครั้งที่ 3 ตั้งแต่วันที่............เดือน.................. พ.ศ. ...........  ถึงวันที่...........เดือน....................... พ.ศ. ...............

(รายละเอียดผลการประเมินปรากฏตามส่วนที่ 2)
4. รายละเอียดหน้าที่ความรับผิดชอบที่หน่วยงานมอบหมาย

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


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


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


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


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

ข. สรุปผลการทดลองปฏิบัติงาน 
      
คณะกรรมการประเมินฯ ได้ดำเนินการประเมินผลการทดลองปฏิบัติงานของ............................    
….…………..ครั้งสุดท้าย เมื่อวันที่ ............  เดือน .............................พ.ศ.  ..............แล้วปรากฏผลดังนี้
	องค์ประกอบที่ใช้ในการประเมิน
	เกณฑ์ความเหมาะสมกับตำแหน่ง

	
	เหมาะสม(เหตุผล)
	ไม่เหมาะสม(เหตุผล)

	1. ความรู้ความสามารถ
	
	

	          ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน  รวมทั้ง
	
	

	ความเหมาะสมกับตำแหน่งหน้าที่การงาน  และลักษณะ
	
	

	ของงาน  อาทิเช่น  มีความสามารถในการเรียนรู้งาน
	
	

	ความสามารถในการปฏิบัติงานได้รวดเร็วและถูกต้อง
	
	

	ความคิดริเริ่มในการทำงาน
	
	

	2. ความประพฤติ
	
	

	          ความประพฤติทั้งในด้านส่วนตัวและการรักษา
	
	

	วินัยตลอดจนพฤติกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ฯลฯ
	
	

	3. ความรับผิดชอบต่อหน้าที่
	
	

	          ความมุ่งมั่น  ความตั้งใจที่จะทำงานที่ได้รับ
	
	

	มอบหมายให้สำเร็จลุล่วงและเป็นผลดี  รวมทั้งมีความ
	
	

	รับผิดชอบต่อผลงานที่เกิดขึ้น
	
	

	4. องค์ประกอบอื่นๆ
	
	

	
	
	

	
	
	


ค. สรุปความเห็นของคณะกรรมการประเมิน
( เหมาะสมกับตำแหน่งหน้าที่การงาน 
( ไม่เหมาะสมกับตำแหน่งหน้าที่การงาน 

( สมควรให้ทดลองปฏิบัติงานต่อไปอีก........... เดือน ……......วัน

( สมควรให้ออกจากงาน ตั้งแต่วันที่ ..................................................................                 

  ( อื่น ..................................................


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

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

ลงชื่อ .......................................  กรรมการ     ลงชื่อ ...........................................................กรรมการ/กรรมการและเลขานุการ
          (...................................... .)                            (............................................)                                                                                                                                                              

ง. การรับทราบผลประเมินการทดลองปฏิบัติงานของพนักงานมหาวิทยาลัย


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

                                                                                               ลงชื่อ .......................................                                                                               


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


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


จ. ความเห็นของอธิการบดี
( เหมาะสมกับตำแหน่งหน้าที่การงาน 
( ไม่เหมาะสมกับตำแหน่งหน้าที่การงาน 

( สมควรให้ทดลองปฏิบัติงานต่อไปอีก......... เดือน .......วัน

( สมควรให้ออกจากงาน ตั้งแต่วันที่ .....................................................................                 

  ( อื่น ..................................................

                                              


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

         


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




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

         


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