           

      แบบรายงานผลการปฏิบัติงานสำหรับบุคลากรสายสนับสนุน  
วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

รอบประเมิน
(
ครั้งที่ 1

1 ตุลาคม  2562 - 31 มีนาคม 2563


(
ครั้งที่ 2

1 เมษายน 2563 - 30 กันยายน 2563
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)





เลขประจำตำแหน่ง 
  


ตำแหน่ง  



 สังกัด  








	ประเด็นการประเมิน
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	3. สมรรถนะหลัก

	
	

	
	


  หมายเหตุ  * ให้แนบแบบแสดงภาระงาน หรือเอกสารผลงาน (ถ้ามี)
                * ข้อ 3 ขึ้นอยู่กับงานที่ปฏิบัติหรือไม่จำเป็นต้องกรอกทุกข้อ

ลงชื่อ




ผู้รายงาน

                                                (                                    )
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แบบ ปม. 2








