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หลักฐานการรับรองข้อมูลพื้นฐานของผู้ถูกประเมินระดับปฏิบัติการ
 
ข้าพเจ้า..............................................................  ตำแหน่ง...........................  ปฏิบัติงานเป็นหัวหน้ากลุ่มงาน................................................. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า นาย/ นาง/ นางสาว.....................................

.............................................ตำแหน่ง.......................................... ปฏิบัติงานในสายบังคับบัญชาของข้าพเจ้า ได้ปฏิบัติงานตามรายละเอียดดังเอกสารที่แนบเสนอจริง  
	ลำดับที่
	เรื่อง
	รับรองข้อมูล (/)
	ความคิดเห็นเพิ่มเติม/ข้อสังเกต

	1
	แบบวิเคราะห์ภาระงานของอาจารย์ บุคลากร วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา
	
	

	2
	แบบกรอกตัวชี้วัดแต่ละงาน
	
	

	3
	คะแนนการประเมินด้านพฤติกรรมหรือสมรรถนะหลักของอาจารย์และสายสนับสนุน
	
	

	4
	หลักฐานการรับรองข้อมูลพื้นฐานของผู้ถูกประเมินระดับปฏิบัติการ
	
	


ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบข้อมูลในเบื้องต้นแล้ว และขอรับรองความถูกต้อง 
(........................................................................)
 (                                                                      )
       



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