เอกสาร 1

เอกสาร 1
แบบมอบหมายงานการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ

1.  ผู้ทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ
     ชื่อ – สกุล                                           ตำแหน่ง                                                                  น
     เลขที่ตำแหน่ง                                        อัตราเงินเดือน                                                          น
     สังกัด กลุ่ม                                โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล			อำเภอ		
     ฝ่าย                                                           กอง                                                              น
     ระยะเวลาทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการตั้งแต่วันที่        เดือน                     พ.ศ.                                น                       
     ถึงวันที่       เดือน                          พ.ศ.                                                                             น
2.  ผู้ดูแลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ (อาจมีได้มากกว่า 1 คน)
[bookmark: _GoBack]     ชื่อ – สกุล                                      ตำแหน่ง                                                                       น  
3.  ผลการปฏิบัติงาน
     3.1  งานที่มอบหมาย
            3.1.1  รายละเอียดของงาน
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	3.1.2  ความรู้ ความสามารถ ทักษะ สมรรถนะ  และพฤติกรรมที่จำเป็นสำหรับการปฏิบัติงาน
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………
	3.1.3  อื่น ๆ (ถ้ามี)
	……………………………………………………...........……………………………………………………...........................................................................................................................................................................................................
การลงชื่อเพื่อมอบหมายงาน  และรับมอบหมายงานในการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ

(ลงชื่อ)…………….…………………………………….……..
(…………………………………………….)
ตำแหน่ง  ………………………………………………..………  น
ผู้ทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ
วันที่  …….  เดือน  ……………………  พ.ศ. ………………..  
 น
(ลงชื่อ)…………….…………………………………….……..
(…………………………………………….)
ตำแหน่ง  ………………………………………………..………  น
ผู้ดูแลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ
วันที่  …….  เดือน  ……………………  พ.ศ. ………………..   น

(ลงชื่อ)…………….…………………………………….……..
(…………………………………………….)
ตำแหน่ง  ………………………………………………..………  น
ผู้บังคับบัญชาผู้มอบหมายงาน
วันที่  …….  เดือน  ……………………  พ.ศ. ………………..  
