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หน้า 1 จาก 3 
 

(ร่าง)  
แบบแสดงผลงาน 

ประกอบการพิจารณาคัดเลือกข้าราชการสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดินเข้ารับการประเมินผลงาน 
เพื่อเลื่อนขึ้นแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการ ระดับชำนาญการพิเศษ 

----------------------------- 
 

1. ชื่อผู้สมัคร            

    ตำแหน่ง      สังกัด       

2. ชื่อผลงาน (ผลงานย้อนหลังไม่เกิน 2 ปี นับถึงวันปิดรับสมัคร) 
เรื่อง               

                

 เรื่องท่ีออกรายงานแล้ว เลขที่ ตผ              ลงวันที ่      
 เลขที่บันทึกข้อความท่ีออกจากสำนัก  เลขที่            ลงวันที ่      

  สายงานสนับสนุน (กรณีไม่มีเลขที่หนังสือ/บันทึกข้อความ) วันที่ดำเนินการแล้วเสร็จ    

3. สรุปสาระสำคัญของผลงาน และข้ันตอนการดำเนินการ (เฉพาะส่วนที่ผู้สมัครเป็นผู้รับผิดชอบ) 
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4. การใช้ความรู้ ประสบการณ์ ความเชี่ยวชาญในงานของผู้สมัครในฐานะผู้รับผิดชอบหลัก/ผู้ควบคุม  
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5. ประโยชน์ของผลงาน  

             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
              

6. ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไขในการปฏิบัติงาน  

             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
              

หมายเหตุ : จัดทำผลงาน จำนวน 2 เรื่อง รายละเอียดไม่เกิน 3 หน้ากระดาษ A4 ด้วยตัวอักษร TH SarabunIT9  ขนาด 16 พ้อยท์



 

การรับรองผลงาน 

 1. คำรับรองของผู้เสนอผลงาน 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 ลงชื่อ ………………………………………………. 
(.......................................................)      

วันที่ ………………………………………………. 

 2. คำรับรองของผู้ร่วมจัดทำผลงาน 
สัดส่วนของผลงาน ………………………………………………. 

ลงชื่อ ………………………………………………. 
(.......................................................) 

ตำแหน่ง ………………………………………………. 
วันที่ ………………………………………………. 

สัดส่วนของผลงาน ………………………………………………. 

ลงชื่อ ………………………………………………. 
(.......................................................) 

ตำแหน่ง ………………………………………………. 
วันที่ ………………………………………………. 

สัดส่วนของผลงาน ………………………………………………. 

ลงชื่อ ………………………………………………. 
(.......................................................) 

ตำแหน่ง ………………………………………………. 
วันที่ ………………………………………………. 

สัดส่วนของผลงาน ………………………………………………. 

ลงชื่อ ………………………………………………. 
(.......................................................) 

ตำแหน่ง ………………………………………………. 
วันที่ ………………………………………………. 

หมายเหตุ ให้แสดงรายชื่อผู้ร่วมจัดทำผลงานทั้งหมด พร้อมลงลายมือชื่อรับรองทุกราย กรณีที่ไม่สามารถติดต่อให้ผู้ร่วมจัดทำ
ผลงานรับรองผลงานได้ด้วยเหตุสุดวิสัย เช่น พ้นจากส่วนราชการแล้วและไม่สามารถติดต่อได้ หรือเสียชีวิต  
ให้ผู้บังคับบัญชาปัจจุบันตรวจสอบเอกสารหลักฐานการปฏิบัติงานและลงลายมือชื่อรับรอง  

 3. คำรับรองของผู้บังคับบัญชา 
  ขอรับรองว่าเป็นผลงานของ ............................................................ จริง  

ผู้บังคับบัญชา  
(ผู้อำนวยการกลุ่ม) 

ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป  
(ผู้อำนวยการสำนัก/สถาบัน/ศูนย์ 

หรือ รองผู้ตรวจเงินแผ่นดิน) 

ความเห็นอื่น ๆ (ถ้ามี)     
      
       

ลงชื่อ ………………………………………………. 
(.......................................................) 

ตำแหน่ง ………………………………………………. 
วันที่ ………………………………………………. 

ความเห็นอื่น ๆ (ถ้ามี)       
      
       

ลงชื่อ ………………………………………………. 
(.......................................................) 

ตำแหน่ง ………………………………………………. 
วันที่ ………………………………………………. 

หมายเหตุ :  ผู้บังคับบัญชาต้องตรวจสอบเอกสารและหลักฐานประกอบก่อนลงลายมือชื่อรับรองผลงาน 
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