








แบบ พ.ต.ก.ม.ร.๑
แบบประเมินประวัติ และคุณสมบัติของผู้ดำรงตำแหน่งนิติกร
สำหรับการพิจารณาให้ได้รับเงินเพิ่มสำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษ ตำแหน่งนิติกร

(  กรณีขอรับ พ.ต.ก. ครั้งแรก

(  กรณีขอรับ พ.ต.ก. ในอัตราที่สูงขึ้น
ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป
	๑. ข้อมูลส่วนบุคคล


ชื่อ – นามสกุล......................................................................ตำแหน่งเลขที่........................................
ตำแหน่ง.................................ระดับ...............................สังกัด.........................................................
หมายเลขโทรศัพท์............................................................ 
	๒. ประวัติการศึกษา

	ลำดับ
	วันเดือนปี
	ชื่อปริญญา/สาขาวิชา
	ชื่อสถาบัน

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


รางวัล / ประกาศเกียรติคุณ / การได้รับทุนการศึกษา
๑  ...........................................................................  ปี  พ.ศ. ..............................................................

๒  ...........................................................................  ปี  พ.ศ. ..............................................................
๓  ...........................................................................  ปี  พ.ศ. ..............................................................
๔  ...........................................................................  ปี  พ.ศ. ..............................................................
๕  ...........................................................................  ปี  พ.ศ. ..............................................................
๖  ...........................................................................  ปี  พ.ศ. ..............................................................
- ๒ -
	๓.  ประวัติการรับราชการ

	ลำดับ
	วันเดือนปี
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน / ส่วนราชการ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	๔.  ประวัติการฝึกอบรมดูงาน

	ลำดับ
	หลักสูตร / สาขาที่อบรม
	สถาบัน / หน่วยงานที่จัด
	ระยะเวลา

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	๕.  การได้รับคำสั่งมอบหมายให้ไปปฏิบัติงานอื่น

	ลำดับ
	เลขที่คำสั่ง / วันที่ออกคำสั่ง
	รายละเอียดคำสั่ง
	ช่วงเวลาที่ปฏิบัติหน้าที่

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


- ๓ -
	๖.  ประวัติการได้รับเงินเพิ่มสำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษ  ตำแหน่งนิติกร  (เฉพาะกรณีขอรับ พ.ต.ก. ในอัตราที่สูงขึ้น)

	ลำดับ
	ประเภทและระดับตำแหน่ง
	อัตราเงินเพิ่ม
	วันเริ่มต้นรับเงินเพิ่มฯ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ส่วนที่  ๒  ประวัติการปฏิบัติงาน
๑.  หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งในปัจจุบัน  (Job  Description)
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ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้นี้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ



(ลงชื่อ)  ..........................................................  (ผู้ขอรับการคัดเลือก)
          



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


(วันที่)  ............/............/...........



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




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




(วันที่)  .........../.........../................
