
เอกสารประกอบการพิจารณาขอนับระยะเวลาการดำรงตำแหนงในสายงานท่ีขอเกื้อกูลกับตำแหนงท่ีขอประเมินระดับเช่ียวชาญ 
 

ของ นาย/นาง/นางสาว................................................................................................................ตำแหนง......................................................................ตำแหนงเลขท่ี...................................... 
สวนราชการ (ระบุงาน/ฝาย/กลุม).......................................................................................................................................................... 

ประเมินเพ่ือดำรงตำแหนง............................................................................................................ตำแหนงเลขท่ี.............................สวนราชการ.......................................................................... 
 

ช่ือ/ 
ตำแหนงปจจุบัน/วุฒิ 

ชวงเวลาดำรงตำแหนง 
ท่ีขอเก้ือกูล 

ตำแหนง/ลักษณะงานท่ีปฏบัิต ิ
ในตำแหนงท่ีขอเก้ือกูล 

ระยะเวลา 
ท่ีขอเก้ือกูล 

 จำนวนผูรวม
ดำเนินการ 

สัดสวนท่ีผู
ขอเก้ือกูลได
ปฏิบัติงาน % 

ตำแหนง/ลักษณะงาน
ของตำแหนง 
ท่ีขอประเมิน 

ผูรับรอง 
(เซ็นทุกหนา) 

ช่ือ........................... 
ตำแหนง.................. 
 
วุฒิ........................... 
เมื่อ.......................... 
 
ไดรับใบประกอบวิชาชีพ 
(ถามี) 
เมื่อ......................... 
 
 
 
 

เปนชวงระยะเวลา 
การดำรงตำแหนง 
ท่ีขอเก้ือกูลท้ังหมด 

เปนการดำรงตำแหนงท่ีขอเก้ือกูล 
แยกเปนแตละระดับ 
(เปนงานท่ีปฏิบัติจริง) 
ตำแหนงท่ี 1.........ระดับ........ 
มีลักษณะงานท่ีปฏิบัติ ดังน้ี 
……………………………… 
……………………………… 
 
 
ตำแหนงท่ี 2.........ระดับ........ 
มีลักษณะงานท่ีปฏิบัติ ดังน้ี 
……………………………… 
……………………………… 

ฯลฯ 

เปนระยะเวลาเฉพาะ 
ท่ีดำรงตำแหนงแตละ
ระดับ
..................................... 
..................................... 
 
 
*รวมระยะเวลาของแตละ
ตำแหนงแลวจะตองมียอด
รวมเทากับ 
ชองท่ี 2 

ผูท่ีรวมปฏิบัติงาน
ของแตละงาน 
เชน ถาทำคนเดียว 
ใหใช 
      (  -  ) 

เชน 100% เปนลักษณะงาน 
ท่ีไปดำรงตำแหนงใหม
โดยแยกเปนแตละ
ระดับใหตรงตาม
มาตรฐานกำหนด
ตำแหนงท่ี ก.พ.กำหนด 

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

ช่ือผูขอประเมิน 
วัน/เดือน/ป 

 
 

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

 ช่ือและตำแหนงผูบังคับบัญชา 
 ท่ีควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน 

วัน/เดือน/ป 
 

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

 ช่ือและตำแหนงผูบังคับบัญชา 
       เหนือข้ึนไป 1 ระดับ 
         วัน/เดือน/ป 
 

 

 B5_เอกสารขอนับระยะเวลาเกื้อกูล 


