
แบบพิจารณาการนับระยะเวลาเกื้อกูล 
********************** 

 

ชื่อผู้ขอประเมิน  
 

ต ำแหน่งที่ขอประเมิน  (ที่ปรึกษำด้ำน ) 
 

ต ำแหน่งเลขท่ี  สังกัด ส ำนัก/กอง  
 

กรม  
 

ช่ือ/ต ำแหน่งปัจจุบัน/วุฒิกำรศึกษำ ช่วงเวลำด ำรงต ำแหน่งที่ขอเกื้อกูล ต ำแหน่ง/ลักษณะงำนที่ปฏบิัติที่ขอเกื้อกูล ต ำแหน่งลักษณะงำนของต ำแหน่งท่ีขอประเมิน 
ช่ือ .............................................................. 
ต ำแหน่ง ..................................................... 
 
วุฒิ ............................................................. 
เมื่อ ............................................................ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ตั้งแต่วันท่ี ............................................. 
ถึงวันท่ี .................................................. 
 
 
 
 
 
ตั้งแต่วันท่ี ............................................. 
ถึงวันท่ี .................................................. 
 

ต ำแหน่งที่ 1 
................................................................................ 
ระดับ ..................................................................... 
มลีักษณะงำนท่ีปฏิบัติ ดังนี ้
(เขียนลักษณะงำนท่ีมีควำมสอดคล้องกับลักษณะงำนของ
ต ำแหน่งท่ีขอประเมิน) 
 
ต ำแหน่งที่ 2 
................................................................................ 
ระดับ ..................................................................... 
มลีักษณะงำนท่ีปฏิบัติ ดังนี ้
(เขียนลักษณะงำนท่ีมีควำมสอดคล้องกับลักษณะงำนของ
ต ำแหน่งท่ีขอประเมิน) 

ต ำแหน่ง ...................................................................... 
มีลักษณะงำนท่ีปฏิบัติในดำ้นต่ำง ๆ ดังนี ้
ด้ำน.............................................................................. 
1) ............................................................................... 
๒) ............................................................................... 
 
ด้ำน.............................................................................. 
1) ............................................................................... 
๒) ............................................................................... 
 
ด้ำน.............................................................................. 
1) ............................................................................... 
๒)................................................................................ 

                              ขอรับรองว่ำข้อมูลดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 
 
 
 

(ลงชื่อ)  ผู้ขอประเมิน 
 

(  ) 
 

วันที่   

 
 

(ลงชื่อ)  
 

(  ) 
 

ผู้บังคับบัญชำที่ก ำกับดูแล 
 

วันที่  
 
 

 

เอกสารหมายเลข 6 


