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ข้อตกลงการประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
ระหว่าง ......................... และพนักงานส่วนตำบล ในสังกัด ..........................
องค์การบริหารส่วนตำบลลุโบะยิไร ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 25…………..
--------------------------------------------------


๑. ข้อตกลงระหว่าง....................................ตำแหน่ง..........................ในฐานะผู้บังคับบัญชาตามข้อ 5 แห่งประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนตำบลจังหวัดปัตตานี (ก.อบต.จังหวัดปัตตานี) เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงานส่วนตำบล พ.ศ. 2558 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2563 ลงวันที่ 8 มิถุนายน 2563 ผู้ประเมินกับ.............................................ตำแหน่ง.....................................ผู้รับการประเมิน


๒. ข้อตกลงนี้ใช้สำหรับการประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลในระยะเวลา ปีงบประมาณ ๒๕......... (รอบที่ 1) ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม............... ถึงวันที่ 31 มีนาคม 25............. / (รอบที่ 2) ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน............... ถึงวันที่ 30 กันยายน 25.............


๓. รายละเอียดข้อตกลงได้แก่ องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนน และรายละเอียดอื่นๆ ปรากฏอยู่ในเอกสารแนบท้ายข้อตกลงนี้


๔. ข้าพเจ้า ..........................ตำแหน่ง............................ในฐานะหัวหน้าหน่วยงาน ได้พิจารณาและเห็นชอบกับองค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอื่น ๆ ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้ายข้อตกลงนี้ และข้าพเจ้ายินดีจะทำหน้าที่กำกับการปฏิบัติภารกิจให้ประสบความสำเร็จและเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายของ ..................................ตำแหน่ง................................. ให้เป็นไปตามข้อตกลงที่จัดทำขึ้นนี้


๕. ข้าพเจ้า..................................... ตำแหน่ง.....................................ได้ทำความเข้าใจข้อตกลงตาม ข้อ ๓ แล้ว และขอให้คำรับรองข้อตกลงกับ ...............................ตำแหน่ง..............................ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติงานให้เกิดผลงานที่ดีตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด เพื่อให้เกิดประโยชน์สุขต่อหน่วยงานและประชาชน ตามที่ให้ข้อตกลงไว้


๖. ทั้งสองฝ่ายได้ทำความเข้าใจข้อตกลงในการปฏิบัติราชการ และเห็นพ้องกันแล้วจึงได้    ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ
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 (................................)


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


 ผู้รับการประเมิน


วันที่.............................................





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


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


  ผู้ประเมิน


วันที่...........................................








