แบบกรอกรายละเอียดการประเมินศักยภาพ
การพิจารณาย้ายข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา
ตำแหน่งผู้บริหารสถานศึกษา
สังกัด  สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเพชรบุรี  เขต  1
ชื่อ..............................................................................................โรงเรียน............................................................................................
	ที่
	รายละเอียดการประเมินศักยภาพ
	ข้อมูลประกอบการพิจารณา
	เอกสารที่แนบ

	1
	ความรู้  ความสามารถ  
	1.1  ความรู้/คุณวุฒิ   จบการศึกษา.....................................
	สำเนา ก.พ.7 หรือแนบ

	
	และคุณวุฒิ หรือวิชาเอก
	(5 คะแนน)
	หลักฐานประกอบ

	
	(25 คะแนน)
	1.2 ความสามารถ  ประสบการณ์ (20 คะแนน)
	

	
	
	      1.2.1 เสนอวิสัยทัศน์
	จำนวน..................ชุด

	
	
	      1.2.2 เสนอรายงานผลการปฏิบัติงาน
	จำนวน..................ชุด


	2
	ผลการปฏิบัติงาน
	2.1 ผลการปฏิบัติงานทั่วไป    ( ผอ.สพป. เพชรบุรี เขต  1
	

	
	(40 คะแนน)
	เป็นผู้ประเมินผลการปฏิบัติงานของ รอง ผอ.ร.ร. และ ผอ.ร.ร.) 
	

	
	
	(35 คะแนน)
2.2 ผลงาน ที่เกิดจากการประกวด  แข่งขัน  คัดเลือก การพัฒนาคุณภาพการศึกษา ฯลฯ   ซึ่งจัดโดยหน่วยงานของรัฐ
(5 คะแนน)
	สำเนาวุฒิบัตร, เกียรติบัตร

	
	
	รางวัลระดับ ...........................................................................
	

	
	
	จากหน่วยงาน.........................................................................
	

	
	
	
	

	3
	การรักษาวินัยและจรรยาบรรณ
	
	

	
	(5 คะแนน)
	    (    )  ลดขั้นเงินเดือน        (    )  ตัดเงินเดือน
	สำเนา ก.พ.7

	
	
	    (    )  ภาคทัณฑ์              (    )  ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัย
	

	
	
	
	

	4
	ความอาวุโสในราชการ
(15 คะแนน)
	4.1 การดำรงตำแหน่งวิทยฐานะ...........................................
(5 คะแนน)
	สำเนา ก.พ.7

	
	
	4.2 อายุราชการในตำแหน่งผู้บริหารสถานศึกษา  (5 คะแนน)
	สำเนา ก.พ.7

	
	
	      ผู้อำนวยการสถานศึกษา เมื่อ..........................................
	

	
	
	     รองผู้อำนวยการสถานศึกษาเมื่อ.....................................
	

	
	
	4.3 เครื่องราชอิสริยาภรณ์ ที่ได้รับ.....................................
(5 คะแนน)
	แนบหลักฐานประกอบ

	
	
	
	

	5
	การดำรงตำแหน่งในสถานศึกษา
ปัจจุบัน (5 คะแนน)
	(   )  ระยะเวลาน้อยกว่า    3 ปี
	สำเนา ก.พ.7 

	
	
	(   )  ระยะเวลา    3 – 5  ปี
	

	
	
	(   )  ระยะเวลามากกว่า     5 ปี

	


-2-
	ที่
	องค์ประกอบการย้าย
	ข้อมูลประกอบการพิจารณา
	เอกสารที่แนบ

	6

	ความยากลำบากในการปฏิบัติงาน
(5 คะแนน)
	(   )  ระยะทางน้อยกว่า  10  กิโลเมตร

(   )  ระยะทาง 10 – 30  กิโลเมตร
(   )  ระยะทางมากกว่า 30  กิโลเมตร
	ข้อมูล 10 มิ.ย. ของปี
ที่ขอย้าย


	
	
	
	

	7

	เหตุผลการขอย้าย
(5 คะแนน)

	(    )   เหตุผลอื่น ๆ(ระบุ) .................................................
         ...............................................................................
(    )   กลับภูมิลำเนา หรืออยู่รวมคู่สมรส
(    )   เพื่อดูแลบิดา มารดา  

	สำเนาทะเบียนบ้านของ
ผู้ขอย้าย, ของบิดา มารดา,
ของคู่สมรส , สำเนาทะเบียน
สมรส  แล้วแต่กรณี







(ลงชื่อ)........................................................... ผู้ขอย้าย





           (.......................................................)


  ขอรับรองว่าเอกสารประกอบการพิจารณาที่เสนอมานี้  ถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ





(ลงชื่อ)........................................................... ผู้รับรอง





           (.......................................................)


                                                      ตำแหน่ง  ............................................................   




          วันที่.................เดือน........................... พ.ศ. .....................
