
 

 

 
 

 
 

ค ารับรองการปฏิบัติราชการรายบุคคล 
กรม/ส านัก..สาธารณสุขอ าเภอวังสะพุง 

กระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 255๖ 

---------------------- 
 
1. ค ารับรองระหว่าง 

นายพิเชษฐ์   ไชยวงค์                     ต าแหน่ง       สาธารณสุขอ าเภอวังสะพุง           .ผู้รับค ารับรอง 
       และ 

                     ต าแหน่ง                                   .ผู้ท าค ารับรอง 
 
2. ค ารับรองนี้เป็นค ารับรองฝ่ายเดียว มิใช่สัญญาและใช้ส าหรับระยะเวลาเริ่มตั้งแต่ 
          วันที่ 1 ตุลาคม 25๖๑….. ถึงวันที่  31  มีนาคม 25๖๒ 
          วันที่ 1 เมษายน ๒๕๖๒.  ถึงวันที่  30  กันยายน .๒๕๖๒ 
 
3. รายละเอียดของค ารับรอง ได้แก่ ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการรายบุคคล น้ าหนัก  เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนน 

และรายละเอียดอ่ืนๆ ตามทีป่รากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายค ารับรองนี้ 
4. ข้าพเจ้า                 ผู้รับค ารับรอง ในฐานะผู้บังคับบัญชาของ                         

ได้พิจารณาและเห็นชอบกับตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการรายบุคคล น้ าหนัก  เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนน  
  และรายละเอียดอ่ืนๆ ตามทีป่รากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายค ารับรองนี้ และข้าพเจ้ายินดีจะให้ค าแนะน า  
  ก ากับ และตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ                       ให้เป็นไปตามค ารับรองที่จัดท าข้ึนนี้ 
5. ข้าพเจ้า                                                ผู้ท าค ารับรอง ได้ท าความเข้าใจค ารับรองตาม 3 แล้ว ขอให้ 
     ค ารับรองว่าจะมุ่งมั่น ปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดีตาม เป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด  
6. ผู้รับค ารับรองและผู้ท าค ารับรองได้เข้าใจในค ารับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว  จึงได้ลงลายมือชื่อไว้

เป็นส าคัญ  
 

.                                         . .                                         . 
(                                             ) (     นายพิเชษฐ์   ไชยวงค์       ) 

ผู้ท าค ารับรอง ผู้รับค ารับรอง 
..................../......................../................... ..................../......................../................... 
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