
บญัชรีายชือ่ขา้ราชการ เรยีงตามลำดบัคะแนนผลการประเมนิ 

สงักดั สอน/รพ.สต........................................................... อำเภอ............................................ องคก์าร
บรหิารสว่นจงัหวดัขอนแกน่ 

ลำดับ ช่ือ – สกุล 

 

ตำแหน่ง เงินเดือน คะแนนประเมิน ผลการประเมิน หมายเหตุ 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

   (ลงชือ่)​ ​ ​ ​ ​    

           (​ ​ ​ ​ ​ ) 

   ผอ.สอน/รพ.สต.  ​ ​ ​       



 

 

 

 


