2

แบบบันทึกข้อตกลงการปฏิบัติราชการของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง
ประเภทผู้บริหาร (ไม่มีวาระ)  ทั่วไป  วิชาชีพเฉพาะหรือเชี่ยวชาญเฉพาะ 
*****************
                                                                 (   รอบที่ 1   ตั้งแต่ 1  กรกฎาคม....... ถึง 31  ธันวาคม.......
                                                                 (   รอบที่ 2   ตั้งแต่ 1  มกราคม.......ถึง 30  มิถุนายน.......
ส่วนที่  1  : ข้อมูลส่วนบุคคล
ชื่อผู้รับการประเมิน...........................................................( ข้าราชการ
      ( พนักงานมหาวิทยาลัย
สังกัด..................................................................ตำแหน่ง............................................................................
ชื่อผู้ประเมิน ................................................................................................................................................
ตำแหน่ง.................................................................สังกัด.............................................................................
ส่วนที่  2 : ข้อตกลงในการปฏิบัติราชการ 
องค์ประกอบที่ 1 แบบประเมินผลสัมฤทธิ์ของงาน (ภาระงาน)  ร้อยละ 70

ข้อ 1 ปริมาณและคุณภาพภาระงาน (60%)
	ประเด็นบ่งชี้ตามภาระหน้าที่
	รายการข้อตกลง
	เป้าหมายตามข้อตกลง
	ผลการดำเนินงาน
เมื่อเทียบกับเป้าหมาย

	1.  ภาระงานของตำแหน่งที่รับผิดชอบ (30%)
	
	..........
ชั่วโมง/สัปดาห์
	

	2.  ความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อคุณภาพของการให้บริการ (15%)

	คะแนนประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อคุณภาพของการให้บริการ ตามคะแนน 5 ระดับ ที่ได้รับ

	……… คะแนน
	

	3. การรักษาคุณภาพองค์กร (10%)


	คะแนนผลการประเมินคุณภาพการศึกษาภายใน ระดับคณะ/สำนัก/สถาบัน ตามคะแนน 5 ระดับ ที่ได้รับ

	……… คะแนน
	

	4. งานมอบหมายนอกเหนือจากภาระงานของตำแหน่งที่รับผิดชอบ (5%)


	คะแนนประเมินจากผู้มอบหมายงานตามคะแนน 5 ระดับ ที่ได้รับ

	……… คะแนน
	


ข้อ 2 งานเชิงประจักษ์ (10%)
	ประเด็นบ่งชี้ตามภาระหน้าที่
	รายการข้อตกลง
	เป้าหมายตามข้อตกลง
	ผลการดำเนินงาน
เมื่อเทียบกับเป้าหมาย

	1. ความสามารถหรือความอุตสาหะในการปฏิบัติงาน (5%)
	
	
	

	2. การพัฒนางานในหน้าที่ (5%)
	
	
	


ส่วนที่ 3  : ข้อตกลงด้านสมรรถนะในการปฏิบัติงาน
องค์ประกอบที่ 2   แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติงาน  ร้อยละ 30
                          (ด้านสมรรถนะหลัก ร้อยละ 10 และด้านสมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงาน ร้อยละ 20)
	สมรรถนะ
	ระดับสมรรถนะ
ที่ประสงค์

	1. สมรรถนะหลัก (10 คะแนน)
	

	ล1 การบรรลุตามเป้าหมาย
	

	ล2 การปรับปรุงงานและพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง
	

	ล3 การปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น
	

	ล4 การให้ความสำคัญกับผู้รับบริการ
	

	ล5 ทักษะความรู้ความสามารถในการเรียนรู้
	

	2. สมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงาน (20 คะแนน)
	

	    ฉ1 การเข้าใจในองค์กรและระบบราชการ
	

	    ฉ2 ความมั่นใจในตนเอง
	

	    ฉ3 การตรวจสอบความถูกต้องตามกระบวนงาน
	

	    ฉ4 ความผูกพันที่มีต่อส่วนราชการ
	


ผู้ประเมินและผู้รับการประเมินได้ตกลงร่วมกัน และเห็นพ้องกันแล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน (ลงนามเมื่อจัดทำข้อตกลง)
ลงชื่อ...............................................................ผู้รับการประเมิน      ลงชื่อ............................................................ผู้ประเมิน
       (.............................................................)


(.............................................................)
ตำแหน่ง............................................................

      ตำแหน่ง.........................................................
     วันที่......เดือน.............................พ.ศ. ........

           วันที่........เดือน..........................พ.ศ. ........
 หมายเหตุ

...................................................................................................................................................................          

ผู้รับการประเมิน บันทึกรายงานผลการประเมินตนเองพร้อมแนบหลักฐานในแต่ละรายการส่งเจ้าหน้าที่ผู้ได้รับมอบหมาย เมื่อวันที่..................................
ลงชื่อ......................................................       
 

ลงชื่อ......................................................        
     (.......................................................)      

                             (.......................................................)
ตำแหน่ง..................................................... 

                       ตำแหน่ง.....................................................
วันที่......เดือน..........................พ.ศ. ........     

                       วันที่......เดือน..........................พ.ศ. ........
               ผู้รับการประเมิน


                                 เจ้าหน้าที่ผู้รับเอกสาร/หลักฐาน
แบบ ต3





เมื่อสิ้นรอบประเมิน








