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1. ผู้รับการอบรม/ผู้ปฏิบัติงาน
ชื่อ – นามสกุล  .................................................................  ตำแหน่ง  ........................................................

ฝ่าย/งาน/หน่วย  ..........................................................................................................................................
ระยะเวลาการรับการอบรม/ฝึกปฏิบัติงาน ตั้งแต่วันที่ ...............................  ถึงวันที่ ...................................
2. รายการเรื่องที่ได้รับการอบรม/ฝึกปฏิบัติงาน
	ที่
	รายการ
	ที่
	ผู้ฝึกสอนงาน
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	  ๙.
	

	๑๐.
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	๓.
ตัวชี้วัดความสำเร็จของงานและผลการประเมิน
ตัวชี้วัดความสำเร็จของงาน
	ผลการประเมิน

	
	 ○  ผ่าน                 ○  ไม่ผ่าน

	
	ข้อเสนอแนะ

	
	

	
	

	
	

	
	              ผู้ประเมิน  .....................................


(ลงชื่อ) ....................................................................  หัวหน้าฝ่าย/ศูนย์
            (..................................................................)  
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