
ค ำชีแ้จงเพ่ิมเติมรำยละเอียดประกอบกำรพิจำรณำคุณสมบัติ 

เพ่ือนับระยะเวลำเก้ือกูลกับต ำแหน่งทีข่อรบักำรประเมิน 
๑. ชือ่-สกุล................................................................................................................................................................................................ 

๒. ต ำแหน่ง............................................................................................................................................................................................... 

    สังกัด..................................................................................................................................................................................................... 

๓. ขอประเมินเพ่ือแต่งต้ังให้ด ำรงต ำแหน่ง………………………………………………………….................................................................. 

๔. กำรศึกษำ…………………………………………………………………………………................................................................................................... 

๕. ด ำรงต ำแหน่งและเคยด ำรงต ำแหน่งในสำยงำนท่ีขอประเมิน จ ำนวน..……..........……………….ปี…………………….เดือน 

    ไม่ครบตำมท่ี ก.พ.ก ำหนดยังขำดอีก จ ำนวน………….................……………..ปี…………...................……………เดือน 

รำยละเอียดลักษณะงำนท่ีปฏิบัติหรอืได้รบัมอบหมำยซึง่มีลักษณะงำนท่ีเก่ียวข้องหรอืเก้ือกูลกับต ำแหน่งท่ี
ด ำรงอยู่ในปัจจุบันตำมระยะเวลำท่ีขำด ดังน้ี 

วัน/เดือน/ปี 
ถึง 

วัน/เดือน/ปี 

ต ำแหน่ง 
(ท่ีจะขอเก้ือกูล) 

 

สังกัด รวมเวลำ ลักษณะงำนท่ีปฏิบัติ 

    ( ให้อธบิำยรำยละเอียดว่ำ
ขณะด ำรงต ำแหน่งท่ีจะขอ
นับเก้ือกูลมีกำรปฏิบัติงำนท่ี
คล้ำยคลึงกับต ำแหน่งท่ีขอ
ประเมินอย่ำงไร ) 
 

หมำยเหตุ : ตำรำงสำมำรถขยำยได้ตำมควำมจ ำเป็น 

ขอรบัรองว่ำข้อมูลข้ำงต้นเป็นควำมจรงิทุกประกำร                                          

 

                                                                    (ลงชือ่)…………………………………………..ผู้ขอนับระยะเวลำเก้ือกูล 

                                                                               (……………………………………………) 

ค ำรบัรองของผู้บังคับบัญชำ (หัวหน้ำส่วนรำชกำรท่ีควบคุมดูแลกำรปฏิบัติงำนในขณะน้ัน) 

                                                                    (ลงชือ่)….…………………………………………ผู้รบัรองกำรปฏิบัติงำน 

                                                                               (…………………………………………………) 

                                                                     ต ำแหน่ง...................................................... 


