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หมายเหตุ จำนวนผู้ประเมิน คู่มือปฏิบัติงาน อย่างน้อย 3 คน

                 ขอรับรองว่าข้อความเป็นความจริงทุกประการ 

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



หมายเหตุ: คู่มือการปฏิบัติงานตามตำแหน่งวิชาชีพของตนเอง โดยต้องระบุชื่อ/หัวข้อคู่มือที่จะจัดทำใน PMS  คู่มือต้องมีเนื้อหาที่ระบุขั้นตอนการปฏิบัติงานของหัวข้อที่ระบุหรือตกลงไว้ครบถ้วนตามนิยามของคู่มือ (ควรมีปก คำนำ สารบัญ บรรณานุกรมหรืออ้างอิง เนื้อหาครบถ้วนซึ่งสามารถเป็นเครื่องมือสำหรับผู้ที่ไม่เคยปฏิบัติงานดังกล่าวนำไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานได้)
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หมายเหตุ


:


 คู่มือการปฏิบัติงานตามตำแหน่งวิชาชีพของตนเอง โดยต้องระบุชื่อ


/


หัวข้อคู่มือที่จะจัดทำใน 


PMS


  คู่มือต้องมีเนื้อหาที่


ระบุขั้นตอนการปฏิบัติงานของหัวข้อที่ระบุหรือตกลงไว้ครบถ้วนตามนิยามของคู่มือ 


(


ควรมีปก คำนำ สารบัญ บรรณานุกรมหรือ


อ้างอิง เนื้อหาครบถ้วนซึ่งสามารถเป็นเครื่องมือสำหรับผู้ที่ไม่เคยปฏิบัติงานดังกล่าวนำไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานได้


)
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ลำดับ  ชื่อ - สกุลผู้ใช้งาน  สังกัด  ความคิดเห็น  หมายเหตุ  

     

     

     

     

     

     

หมายเหตุ  จำนวนผู้ประเมิน  คู่มือปฏิบัติงาน  อย่างน้อย  3  คน                      ขอรับรองว่าข้อความเป็นความจริงทุกประการ      (......................................................)   ......................................................              

ปส . ๐๓ _ ๖๗  แบบ ประเมิน คู่มือ ปฏิบัติงานฯ  

หมายเหตุ :  คู่มือการปฏิบัติงานตามตำแหน่งวิชาชีพของตนเอง โดยต้องระบุชื่อ / หัวข้อคู่มือที่จะจัดทำใน  PMS   คู่มือต้องมีเนื้อหาที่ ระบุขั้นตอนการปฏิบัติงานของหัวข้อที่ระบุหรือตกลงไว้ครบถ้วนตามนิยามของคู่มือ  ( ควรมีปก คำนำ สารบัญ บรรณานุกรมหรือ อ้างอิง เนื้อหาครบถ้วนซึ่งสามารถเป็นเครื่องมือสำหรับผู้ที่ไม่เคยปฏิบัติงานดังกล่าวนำไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานได้ )  

