
แบบสรุปการประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป
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คะแนนผลสัมฤทธิ์ของงานครั้งที่ ๑       =  คะแนนรวมของทุกตัวชี้วัด(ค) X ๑๐๐  =                      X ๑๐๐ =
                                                                                       ๕
		ครั้งที่ ๒   ระหว่างวันที่ ๑ กรกฎาคม 2564 ถึงวันที่  ๓๐ กันยายน 2564
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คะแนนผลสัมฤทธิ์ของงานครั้งที่ ๒       =  คะแนนรวมของทุกตัวชี้วัด(ค)  X ๑๐๐  =                      X ๑๐๐ =
				                          ๕
หมายเหตุ :  ๕ (ตัวหาร)	หมายถึง	 คะแนนเต็มของระดับค่าเป้าหมาย
 ๑๐๐ (ตัวคูณ)	หมายถึง   การแปลงคะแนนรวมของผลสัมฤทธิ์ของงานให้เป็นคะแนนที่มีฐานคะแนนเต็มเป็น ๑๐๐   คะแนน

สรุปผลการประเมินผลสัมฤทธิ์ทั้งปี	ผลการประเมินครั้งที่ ๑  +  ผลการประเมินครั้งที่ ๒    =                      =
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ส่วนที่ ๔    การสรุปผลการประเมินทั้งปี
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ระดับผลการประเมิน                      ดีเด่น                 ดีมาก                   ดี                   พอใจ                    ต้องปรับปรุง

ความคิดเห็นเพิ่มเติมของผู้ประเมิน
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ส่วนที่ ๕    การรับทราบผลการประเมิน
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