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แบบพิจารณาระยะเวลาการดำรงตำแหน่งในสายงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูลกับสายงานที่จะแต่งตั้ง
ตามคุณวุฒิของบุคคลและระดับตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง

ชื่อ – นามสกุล..........................................................ตำแหน่ง...................................................สังกัด..............................
ขอประเมินในตำแหน่ง......................................................................สังกัด.......................................................................
วุฒิการศึกษา......................................................................สำเร็จการศึกษาเมื่อ.........................................................

	ตำแหน่งและส่วนราชการ
	ระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง
	ลักษณะงาน
	หมายเหตุ

	
	ช่วงเวลา
	รวมระยะเวลา
	
	

	ระบุชื่อตำแหน่ง และ
ส่วนราชการต้นสังกัด (กรณีช่วยราชการ ให้ระบุในวงเล็บต่อท้ายว่าช่วยปฏิบัติราชการที่ใด พร้อมระบุเลขที่คำสั่งช่วยปฏิบัติราชการ ในช่องหมายเหตุ)


เช่น
- นักวิชาการป่าไม้ ๓
ส่วนปลูกป่าภาครัฐ
สำนักส่งเสริมการปลูกป่า  กรมป่าไม้


	ระบุวัน เดือน ปี








เช่น
๓ ส.ค. ๒๕๔๑
ถึง
๙ มี.ค. ๒๕๔๓
	ระบุจำนวนเป็น   ปี, เดือน และวัน







เช่น
๑ ปี ๗ เดือน
๖ วัน
	บรรยายลักษณะงานที่ปฏิบัติจริง ขณะดำรงตำแหน่งในแต่ละช่วงเวลา 
ที่ได้เสนอมา โดยให้บรรยายงานที่ปฏิบัติจริงอย่างละเอียด เพื่อให้เกิดความชัดเจน



เช่น
- พิจารณาเรื่องราว คำขอรับกล้าไม้
	ระบุเลขที่คำสั่งรักษาราชการแทน/รักษาการในตำแหน่ง หรือคำสั่งมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่อย่างชัดเจน และต้องมีการปฏิบัติงานจริง ขณะดำรงตำแหน่งในแต่ละช่วงเวลาตามที่เสนอมา และให้ผู้บังคับบัญชาลงนามรับรองการปฏิบัติงานจริงด้วย

เช่น
-คำสั่งกรมป่าไม้ ที่ ๑๕๒/๒๕๔๓ ลงวันที่ ๘ มิ.ย. ๒๕๔๓



หมายเหตุ : -   แนบสำเนาคำสั่งตามที่ระบุไว้ในช่องหมายเหตุ ต่อท้ายแบบพิจารณาระยะเวลาขั้นต่ำของบุคคลนี้

ระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง
๑.  	ระยะเวลาการดำรงตำแหน่งหรือเคยดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะแต่งตั้ง
ตำแหน่ง......................................................จำนวน....................ปี…...............เดือน..............วัน
๒.  	ระยะเวลาการดำรงตำแหน่งในสายงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูลกับสายงานที่จะแต่งตั้ง
ตำแหน่ง......................................................จำนวน....................ปี…...............เดือน..............วัน
ตำแหน่ง......................................................จำนวน....................ปี…...............เดือน..............วัน




[bookmark: _GoBack]
๑.  คำรับรองของผู้ขอรับการประเมิน
		ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ

	(ลงชื่อ) ..................................................................	ผู้ขอนับระยะเวลา
	 (.......................................................................)
(ตำแหน่ง)....................................................................
วันที่................/.........................................../...............

๒.  คำรับรองของผู้บังคับบัญชา (ผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน)
		ได้พิจารณาระยะเวลาขั้นต่ำในการดำรงตำแหน่งหรือเคยดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะแต่งตั้งของ..........................................................................แล้ว  เห็นชอบในการนำระยะเวลาการดำรงตำแหน่งในสายงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูลกับสายงานที่จะแต่งตั้ง มานับรวมกับระยะเวลาการดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะแต่งตั้งได้
(ลงชื่อ) ............................................................ 	ผู้บังคับบัญชา(ผอ.สำนัก/กอง)
       (.............................................................)	ต้นสังกัดตำแหน่งที่ขอนับระยะ  
(ตำแหน่ง)....................................................	เวลาเกี่ยวของหรือเกื้อกูล
                                วันที่................/........................../...............		ในขณะที่ผู้ขอประเมิน
								ดำรงตำแหน่งอยู่หรือ ผอ.
สำนัก/กอง ในปัจจุบัน
								หรือเทียบเท่าเป็นผู้ตรวจสอบ
								ให้คำรับรอง
๓.  คำรับรองของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป ๑ ระดับ
     (      )  เห็นด้วยกับการพิจารณาข้างต้น
     (      )  มีความเห็นแตกต่างจากการพิจารณาข้างต้น ดังนี้
	........................................................................................................................................................................
	........................................................................................................................................................................

(ลงชื่อ) ............................................................ 	ผู้บังคับบัญชา(ผอ.สำนัก/กอง)
       (.............................................................)	ต้นสังกัดตำแหน่งที่ขอนับระยะ  
(ตำแหน่ง)....................................................	เวลาเกี่ยวของหรือเกื้อกูล
                                วันที่................/........................../...............		ในขณะที่ผู้ขอประเมิน
								ดำรงตำแหน่งอยู่หรือ ผอ.
สำนัก/กอง ในปัจจุบัน
								หรือเทียบเท่าเป็นผู้ตรวจสอบ
								ให้คำรับรอง

หมายเหตุ : ให้ ผอ.สำนัก/กอง ต้นสังกัดของตำแหน่งที่ขอนับระยะเวลาเกี่ยวข้องหรือเกื้อกูลในขณะที่ผู้ขอประเมินดำรงตำแหน่งอยู่ หรือ ผอ.สำนัก/กอง ในปัจจุบันหรือเทียบเท่าเป็นผู้ตรวจสอบและให้คำรับรอง 
“No Gift Policy ทส.โปร่งใสและเป็นธรรม”

