
แบบขอให้พิจารณาระยะเวลาเกื้อกูลกับตำแหน่งที่จะขอแต่งตั้ง
ชื่อ - สกุล.................................................................................... ตำแหน่ง............................................................................
สังกัด...................................................................................................................................................................................... 
ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง.................................................................................................................................
ดำรงตำแหน่งและเคยดำรงตำแหน่งในสายงานที่ขอประเมิน จำนวน.......................ปี.....................เดือน.......................วัน
ไม่ครบตามที่ ก.พ. กำหนด ยังขาดระยะเวลาอีก จำนวน...............................ปี..............................เดือน.........................วัน
รายละเอียดลักษณะงานที่ปฏิบัติหรือได้รับมอบหมายซึ่งมีลักษณะงานที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูล
กับตำแหน่งที่จะขอแต่งตั้งตามระยะเวลาที่ขาด ดังนี้
	ตำแหน่งปัจจุบัน/คุณวุฒิ
	ช่วงเวลา
ดำรงตำแหน่ง
ที่ขอเกื้อกูล
	ระยะเวลา
ที่ขอเกื้อกูล
	ตำแหน่ง/ลักษณะงาน
ที่ปฏิบัติในตำแหน่งที่ขอเกื้อกูล
	ตำแหน่ง/ลักษณะงาน
ของตำแหน่งที่จะขอแต่งตั้ง

	(ตำแหน่ง......
วุฒิการศึกษาสูงสุด.........)
	(วัน/เดือน/ปี
ถึง
วัน/เดือน/ปี)
	(รวมเวลา)

	(เป็นการดำรงตำแหน่งที่ขอเกื้อกูลแยกเป็นแต่ละระดับ
ตำแหน่งที่ ๑ ...............................
ระดับ............................................
มีลักษณะงานที่ปฏิบัติ………….……

………………………………………………

ให้อธิบายการปฏิบัติงาน
ขณะดำรงตำแหน่งที่จะขอนับเกื้อกูลว่างานที่ปฏิบัติคล้ายคลึงกับตำแหน่งที่ขอประเมินอย่างไร)
	(เป็นลักษณะงานของตำแหน่ง
ที่จะแต่งตั้ง และตรงตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง
ที่ ก.พ. กำหนด)


  
ขอรับรองว่าเป็นความจริง
 

(ลงชื่อ)...........................................................ผู้ขอนับระยะเวลาเกื้อกูล
 

        (............................................................)
  
ขอรับรองว่าปฏิบัติงานหรือได้รับมอบหมายงานที่ขอเกื้อกูลจริง
 

(ลงชื่อ)...........................................................ผู้บังคับบัญชา
 

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

                                              (ตำแหน่ง)...............................................................
----------------------------------
หมายเหตุ  คำรับรองของผู้บังคับบัญชา หมายถึง ผู้อำนวยการสำนักที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานในขณะนั้น และ/หรือเอกสารหลักฐาน
         
  ที่แสดงให้เห็นว่าได้ปฏิบัติงานดังกล่าวจริงและสามารถตรวจสอบได้
เอกสารหมายเลข 6








