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แบบประเมินบุคคลและประเมินผลงาน
ของ
ชื่อ – สกุล ..........................................................................................
ตำแหน่ง ..............................................  ด้าน...............................................
ตำแหน่งเลขที่....................................  
กลุ่มงาน................................. กลุ่มภารกิจ...........................................
หน่วยงาน......................................  กรมสุขภาพจิต
(ปฏิบัติราชการที่...........ถ้าไม่มีให้เอาออก............)
ขอประเมินเพื่อขอรับเงินประจำตำแหน่ง
....................................... ด้าน................................
ตำแหน่งเลขที่......................................  
กลุ่มงาน...............................กลุ่มภารกิจ...........................................
หน่วยงาน..................................................  กรมสุขภาพจิต
(ปฏิบัติราชการที่...........ถ้าไม่มีให้เอาออก............)
