แบบบันทึกความเห็นของผู้บังคับบัญชา  เพื่อเพิ่มค่าจ้างพนักงานมหาวิทยาลัย
ประจำปีงบประมาณ………………………….

ส่วนที่  1  ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ขอรับการประเมิน
1.  ชื่อ……………………………………………………………………………………………………
2.  ตำแหน่ง………………………………………………..เลขที่………………………………………
3.  สังกัด…………………………………………………………………………………………………
4.  อัตราค่าจ้างต่อเดือน
ค่าจ้าง…………………..บาท   (………………………………………..)
          ค่าสวัสดิการ……………บาท   (………………………………………..)
5. เริ่มจ้างตั้งแต่วันที่………………………………………………………………………………….                   

6. เกิดวันที่……………เดือน……………………………..พ.ศ………………. อายุ ……………. ปี
7.  คุณวุฒิบรรจุ………………………………………สาขา……………………………………………
    สถาบัน……………………………………………………………………………………………….

8.  การฝึกอบรม   ดูงาน   และสัมมนาในระหว่างการปฏิบัติงาน
     วัน เดือน ปี
           ระยะเวลา
      รายการฝึกอบรมดูงาน
         สถานที่
…………………     ……………………   …………………………………..  ………………………

…………………     ……………………   …………………………………..  ………………………

…………………     ……………………   …………………………………..  ………………………

…………………     ……………………   …………………………………..  ………………………

…………………     ……………………   …………………………………..  ………………………

…………………     ……………………   …………………………………..  ………………………

9.  ประวัติการถูกลงโทษทางวินัย  ( ถ้ามี )……………………………………………………………

10.หน้าที่หรืองานอื่นที่ได้รับมอบหมายเป็นพิเศษ   นอกเหนือจากขอบเขตการจ้าง
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

/ส่วนที่ 2 บันทึกความเห็น…

	ส่วนที่  2   :  บันทึกความเห็น  เพื่อเพิ่มค่าจ้างพนักงานมหาวิทยาลัย

	1.  ผู้ควบคุมการปฏิบัติงาน
	2.  ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น
	3.  ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไปอีกชั้นหนึ่ง
	4.  ผู้บังคับบัญชาสูงสุดของคณะ/สำนัก/หน่วยงาน

	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
           เห็นสมควรเพิ่มค่าจ้าง  ร้อยละ……….

           ของค่าจ้าง (Salary  Base)

          เห็นสมควรไม่เพิ่มค่าจ้าง
           ลงชื่อ……………………………….

            (……………………………………)

ตำแหน่ง……………………………………

           วันที่………/…………../…………..

          
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
          เห็นสมควรเพิ่มค่าจ้าง  ร้อยละ……….

         ของค่าจ้าง  (Salary  Base)

          เห็นสมควรไม่เพิ่มค่าจ้าง
           ลงชื่อ……………………………….

            (……………………………………)

ตำแหน่ง……………………………………

           วันที่………/…………../…………..


	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
          เห็นสมควรเพิ่มค่าจ้าง  ร้อยละ……….

         ของค่าจ้าง  (Salary  Base)

          เห็นสมควรไม่เพิ่มค่าจ้าง
           ลงชื่อ……………………………….

            (……………………………………)

ตำแหน่ง……………………………………

           วันที่………/…………../…………..
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
          เห็นสมควรให้เพิ่มค่าจ้างจำนวนร้อยละ………ของค่าจ้าง  (Salary  Base)

          เห็นสมควรไม่เพิ่มค่าจ้าง
ลงชื่อ……………………………….คณบดี/ผอ. /รอง(…………………………………) อธิการบดี/อธิการบดี ตำแหน่ง……………………………………

           วันที่………/…………../…………..

            รับทราบและเห็นด้วยกับผลการประเมิน
            รับทราบและขอให้ทบทวนการประเมิน
          ลงชื่อ……………………………….

            (……………………………………)

ตำแหน่ง……………………………………

           วันที่………/…………../…………..


(แบบ พ.7)

รายละเอียดขอบเขตการจ้างพนักงานมหาวิทยาลัย
ชื่อ-สกุล………………………………………………………………………………………………………ตำแหน่ง……………………………………………………………………………………………

สังกัด………………………………………………………………………………………   วันเริ่มปฏิบัติงานตั้งแต่วันที่………………………………………………………..

	ภาระหน้าที่ความรับผิดชอบ
ที่หน่วยงานกำหนด
	รายละเอียดภาระงาน
	ระดับความยากง่ายหรือ
ระดับคุณภาพของงาน
	ปริมาณงาน
	ช่วงระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน
	ผู้ให้คำปรึกษา
(ถ้ามี)
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	
	















ผู้มอบหมายงาน…………………………………………….


















ตำแหน่ง…………………………………………………….














ผู้รับมอบหมายงาน…………………………………………


















ตำแหน่ง…………………………………………………….













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

แบบที่  1








