
เอกสารประกอบการพิจารณาขอนับระยะเวลาการดำรงตำแหนงในสายงานท่ีขอเกื้อกูลกับตำแหนงท่ีขอประเมินระดับเช่ียวชาญ 
 

ของ นาย/นาง/นางสาว................................................................................................................ตำแหนง......................................................................ตำแหนงเลขท่ี...................................... 
สวนราชการ (ระบุงาน/ฝาย/กลุม).......................................................................................................................................................... 

ประเมินเพ่ือดำรงตำแหนง............................................................................................................ตำแหนงเลขท่ี.............................สวนราชการ.......................................................................... 
 

ช่ือ/ 
ตำแหนงปจจุบัน/วุฒิ 

ชวงเวลาดำรงตำแหนง 
ท่ีขอเก้ือกูล 

ตำแหนง/ลักษณะงานท่ีปฏบัิต ิ
ในตำแหนงท่ีขอเก้ือกูล 

ระยะเวลา 
ท่ีขอเก้ือกูล 

 จำนวนผูรวม
ดำเนินการ 

สัดสวนท่ีผู
ขอเก้ือกูลได
ปฏิบัติงาน % 

ตำแหนง/ลักษณะงาน
ของตำแหนง 
ท่ีขอประเมิน 

ผูรับรอง 
(เซ็นทุกหนา) 

ช่ือ........................... 
ตำแหนง.................. 
 
วุฒิ........................... 
เมื่อ.......................... 
 
ไดรับใบประกอบวิชาชีพ 
(ถามี) 
เมื่อ......................... 
 
 
 
 

เปนชวงระยะเวลา 
การดำรงตำแหนง 
ท่ีขอเก้ือกูลท้ังหมด 

เปนการดำรงตำแหนงท่ีขอเก้ือกูล 
แยกเปนแตละระดับ 
(เปนงานท่ีปฏิบัติจริง) 
ตำแหนงท่ี 1.........ระดับ........ 
มีลักษณะงานท่ีปฏิบัติ ดังน้ี 
……………………………… 
……………………………… 
 
 
ตำแหนงท่ี 2.........ระดับ........ 
มีลักษณะงานท่ีปฏิบัติ ดังน้ี 
……………………………… 
……………………………… 

ฯลฯ 

เปนระยะเวลาเฉพาะ 
ท่ีดำรงตำแหนงแตละ
ระดับ
..................................... 
..................................... 
 
 
*รวมระยะเวลาของแตละ
ตำแหนงแลวจะตองมียอด
รวมเทากับ 
ชองท่ี 2 

ผูท่ีรวมปฏิบัติงาน
ของแตละงาน 
เชน ถาทำคนเดียว 
ใหใช 
      (  -  ) 

เชน 100% เปนลักษณะงาน 
ท่ีไปดำรงตำแหนงใหม
โดยแยกเปนแตละ
ระดับใหตรงตาม
มาตรฐานกำหนด
ตำแหนงท่ี ก.พ.กำหนด 

...................................... 
(………...........…...……........) 

ช่ือผูขอประเมิน 
วัน/เดือน/ป 

 
 

....................................... 
(…………............……........) 

 ช่ือและตำแหนงผูบังคับบัญชา 
 ท่ีควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน 

วัน/เดือน/ป 
 

.......................................... 
(……….............…...……........) 

 ช่ือและตำแหนงผูบังคับบัญชา 
       เหนือข้ึนไป 1 ระดับ 
         วัน/เดือน/ป 
 

 

 B5_เอกสารขอนับระยะเวลาเกื้อกูล 


