
แบบขอพิจารณาระยะเวลาในการปฏิบัติงานในสายงานที่จะแต่งตั้ง 

ของ ...................................................................... 

 

ลำดับ 
ช่วงระยะเวลา 

ตำแหน่ง/สังกัด คำสั่งกรมที่ หน้าที่ความรับผิดชอบ เริ่มต้น สิ้นสุด รวม
ระยะเวลา 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    ให้อธิบายรายละเอียดหน้าที่ความรับผิดชอบและ
ลักษณะงานของตำแหน่งที่ปฏิบัติจริง โดยให้กรอก 

เป็นข้อ ๆ 

 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ปฏิบัติงานดังกล่าวจริง   ความเห็นของผู้บังคับบัญชา ขอรับรองว่า................................................................. 
 
 

ลงชื่อ..................................................... ผู้ขอประเมิน             ลงชื่อ............................................................ ผู้บังคับบัญชา 
         (                                       )                                         (                                             ) 


