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แบบแสดงผลงาน
ประกอบการพิจารณาแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง................................................................................
เลขที่ตำแหน่ง ........................... หน่วยงาน .................................................................................

    ชื่อเจ้าของผลงาน…………………………………………..………………………………………………………………………………….....…..
	ตำแหน่งทางการบริหาร (เช่น ผอ.กลุ่ม/ ผอ.ศูนย์/ หน.กลุ่ม/ เกษตรอำเภอ) ...........................................................
    ......................................................................................................................................................................................
	ตำแหน่งในสายงาน (เช่น นักวิชาการเกษตรชำนาญการพิเศษ/ นักวิชาการส่งเสริมการเกษตรชำนาญการพิเศษ)
    ......................................................................................................................................................................................
	สังกัด..........................….……………………………………………………………………………………………………………………………....

ผลงาน			ประโยชน์ของผลงาน			ความรู้ความสามารถที่ใช้
									ในการปฏิบัติงานนั้น
1. (ชื่อและสาระสำคัญของ		………………………………		         ……………………………………..
ผลงานโดยสรุปย้อนหลังไม่เกิน 3 ปี)
2. [bookmark: _GoBack]..........................................		....................................                     ……………………………………...
3. ..........................................          ....................................                     …………………………………......
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            วันที่.................................................			 	 .......................................................
								 ลงชื่อ)............................................ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น
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...........................................................................

(ลงชื่อ) ...................................................
        (...................................................)
  ตำแหน่ง........................................................
  วันที่.............................................................

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







          หมายเหตุ 1. ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น หมายถึง ผอ.กลุ่ม/ หน.กลุ่ม/ เกษตรอำเภอ
                        2. ผู้บังคับบัญชาที่เหนือขึ้นไป หมายถึง  ผอ.กอง/ สำนัก/ เกษตรจังหวัด 
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กลุ่มสรรหาและบรรจุแต่งตั้ง 1 กองการเจ้าหน้าที่
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