
 

 

                           ร่า 
 

ประกาศคณะกรรมการประเมินบุคคลและผลงานฯ 
เรื่อง  รายช่ือผู้ผ่านการประเมินบุคคลและมีสทิธ์ิเข้ารบัการประเมินผลงานเพื่อย้าย/รับโอนไปแต่งตัง้ 
ให้ดำรงตำแหน่ง............................................. ระดบั...................  โรงพยาบาล.................................  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด................................. 
 

  ด้วยคณะกรรมการประเมินบคุคลและผลงานฯ ที่ อ.ก.พ. สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แต่งตั้ง 
ได้ประเมิ นบุ คคลตามหลั กเกณฑ์ และวิ ธีการที่  อ.ก.พ. สำนั กงานปลัดกระทรวงสาธารณสุ ข กำหนด 
ในเรื่องคุณสมบัติของบุคคลที่จะเข้ารับการประเมินบุคคล และผ่านเกณฑ์การประเมินบุคคลเพื่อย้ายไปแต่งตั้ง                 
ให้ดำรงตำแหน่ง โดยได้คะแนนรวมเฉลี่ยไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  

   คณะกรรมการประเมินบุคคลและผลงานฯ ในการประชุมครั้งที่........./........เมื่อวันที่.............         
มีมติให้ นาง ก ตำแหน่ง .................................... ระดับ...................................... โรงพยาบาล............................ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด................................ผ่านการประเมินบุคคลและมีสิทธ์ิเข้ารับการประเมินผลงาน     
ในตำแหน่ง .................................... ระดับ.......................................... โรงพยาบาล...................................                    
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด................................   

   โดยให้ผู้ผ่านการประเมินบุคคลเพื่อย้าย/รับโอน จัดส่งเอกสารแบบประเมินผลงาน                        
ที่กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาล...................... สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด.........................                
(ต้นฉบับ จำนวน 1 ชุด และสำเนา จำนวน 5 ชุด) ภายใน 15 วัน นับแต่วันที่ประกาศรายช่ือผู้ผ่านการประเมินบุคคลฯ 
หากพ้นระยะเวลาดังกล่าวแล้ว ผู้ผ่านการประเมินบุคคลยังไม่ส่งผลงานจะ ถือว่าไม่ประสงค์จะย้าย/โอน                
ไปแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง ทั้งนี้ หากมีผู้ใดจะทักท้วงให้ทักท้วงได้ ภายใน 30 วัน นับตั้งแต่วันประกาศ 

         ประกาศ  ณ  วันที่  ....................................... พ.ศ. ......................                                                                                            

                                                             
 

                                               (ลงช่ือ) .......................................... 
                                                                        (..........................................) 
                       ประธานกรรมการประเมินบุคคลและผลงานเพือ่การย้าย และการโอนไปแตง่ตั้ง 
                                        ให้ดำรงตำแหนง่ประเภทวิชาการ ระดบัชำนาญการ และระดบัชำนาญการพิเศษ  
                                         โรงพยาบาล....................สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด.................... 
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