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เอกสารหมายเลข 4 

แบบพิจารณาคุณสมบัติของบุคคลในเร่ืองระยะเวลาข้ันต่ำในการดำรงตำแหน่งหรือเคยดำรงตำแหน่งในสายงานอ่ืน 

                                                 มานับรวมเป็นระยะเวลาในสายงาน.................................................................................... 

 ช่ือ - สกุลของผู้ท่ีจะเข้ารับการประเมิน................................................................................................................. 

 ระยะเวลาการดำรงตำแหน่งหรือเคยดำรงตำแหน่ง.................ปี................เดือน.................วัน 

ลำดับ 

ท่ี 

ตำแหน่ง/สังกัด ช่วงระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

(วัน/เดือน/ปี - วัน/เดือน/ปี) 

 

รวมเวลา 

รายละเอียดลักษณะงานท่ีปฏิบัติ​
ท่ีเก่ียวข้องกับตำแหน่งท่ีจะแต่งต้ัง 

สายงานการ

บังคับบัญชาท่ี

เสนองาน 

หมายเหตุ 

       

       

       

                                                                                                        ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

​           

                                                                                                                                    ลงช่ือ  (ผู้ท่ีจะเข้ารับการประเมิน) 

​        (...........................................................) 

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

​              ............/................/............... 

 

ข้าพเจ้า.................(ผู้บังคับบัญชา)................ขอรับรองว่า.................(ผู้ท่ีจะเข้ารับการประเมิน)........................ได้ปฏิบัติหน้าท่ีตามข้อมูลท่ีได้นำเสนอข้างต้นจริง 
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​             

                                                                                                                                ลงช่ือ    (ผู้บังคับบัญชา) 

​     (..........................................................) 

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

​     ............/................/............... 

                                                                                          (ผู้บังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการดำเนินการซ่ึงดำรงตำแหน่งไม่ต่ำกว่าระดับชำนาญการพิเศษ) 


