	แบบรายงานหมายเลข ๑
แบบรายงานผลการประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ
    

ตามที่  องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุราษฎร์ธานี  ได้มีคำสั่งฯ ที่              /             ลงวันที่
                                   แต่งตั้งคณะกรรมการประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ   เพื่อทำการประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการของ                                    ซึ่งได้รับบรรจุและแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง                             ฝ่าย                             กอง/สำนัก                       ตั้งแต่วันที่      . เดือน                  พ.ศ.                       นั้น  คณะกรรมการประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการได้ทำการประเมินผลการปฏิบัติหน้าที่ราชการของข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัดรายดังกล่าว  ผลการประเมินการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการเป็นดังนี้
การประเมินครั้งที่  ๑

ระหว่างวันที่  .......  เดือน  ................. พ.ศ. ...........  ถึงวันที่ .......  เดือน .................. พ.ศ. .............
· ไม่ต่ำกว่าเกณฑ์หรือมาตรฐานที่กำหนด
· ต่ำกว่าเกณฑ์หรือมาตรฐานที่กำหนด
· เห็นควรให้ทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการต่อไป
· เห็นควรให้ออกจากราชการ
               เหตุผล.................................................................................................................................
                                                                    (ลงชื่อ)..........................................
                                                                               (.....................................)





                 ตำแหน่ง.......................................................
                                                          ประธานกรรมการประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ
                                                                         วันที่..........................................
ความเห็นของนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด    
                 ...............................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                    (ลงชื่อ)..............................................
                                                                                (........................................)
                                                                 นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุราษฎร์ธานี
                                                                        วันที่...............................................




-๒-
	การประเมินครั้งที่ ๒  หรือผลการประเมินรวมเมื่อทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการครบหกเดือน

ระหว่างวันที่ ...... เดือน ................ พ.ศ. ............ ถึงวันที่ .......  เดือน .................  พ.ศ. ............
· ไม่ต่ำกว่าเกณฑ์หรือมาตรฐานที่กำหนด
· ต่ำกว่าเกณฑ์หรือมาตรฐานที่กำหนด
· เห็นควรให้ทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการต่อไป
· เห็นควรให้ออกจากราชการ
                                     เหตุผล  .......................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                                    (ลงชื่อ)..........................................
                                                                             (……………………………………….)





                 ตำแหน่ง...............................................
                                                       ประธานกรรมการประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ
                                                                         วันที่..........................................
ความเห็นของนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด
                      .......................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
                                                                   (ลงชื่อ)..............................................
                                                                             (.......................................)
                                                                นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุราษฎร์ธานี
                                                                  วันที่..........................................................



การประเมินกรณีขยายเวลาการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ
ระหว่างวันที่  ........  เดือน .................. พ.ศ. .........ถึงวันที่ ......  เดือน ............................  พ.ศ. .............
· ไม่ต่ำกว่าเกณฑ์หรือมาตรฐานที่กำหนด
· ต่ำกว่าเกณฑ์หรือมาตรฐานที่กำหนด
(ลงชื่อ) ...................................
(........................................)
ประธานกรรมการประเมินผล
การทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ
วันที่ .......................................
ความเห็นของนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(ลงชื่อ)..............................
( ....................................... )
นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุราษฎร์ธานี
วันที่ ............................
