
 
แบบฟอร์มประเมินความพึงพอใจการน าคู่มือปฏิบัติงานฯ ไปใช้ประโยชน์  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘ 

ส าหรับบุคลากรสายสนับสนุน คณะวิทยาศาสตร์ 

            ข้าพเจ้า.......................................................... ต าแหน่ง ........................................................จัดท า
คู่มือปฏิบัติงาน ตามต าแหน่งวิชาชีพของตนเอง ที่ระบุในข้อตกลง PMS  

            หัวข้อเรื่อง............................................................................................................................................. 

ซึ่งได้น าคู่มือปฏิบัติงาน ดังกล่าว ไปใช้จริงส าหรับ................................................................................................ 

  ดังมีผลการประเมินความพึงพอใจเชิงคุณภาพ ตามตาราง     

ล าดับ ชื่อ-สกุลผู้ใช้งาน สังกัด ความคิดเห็น ลายมือชื่อ 
     
     
     
     
     
     

หมายเหตุ จ านวนผู้ประเมิน คู่มือปฏิบัติงาน อย่างน้อย 3 คน (ผู้ประเมิน เขียนและลงลายมือชื่อด้วยปากกา 
             เท่านั้น ไม่ใช่การพิมพ์และไม่ใช้ลายเซ็นสแกน) 

 

                 ขอรับรองว่าข้อความเป็นความจริงทุกประการ  
 

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

...................................................... 

 

 

ปส.๐๔_๖๘ แบบประเมินคู่มือปฏิบัติงานฯ 

หมายเหตุ: คู่มือการปฏิบัติงานตามต าแหน่งวิชาชีพของตนเอง โดยต้องระบุช่ือ/หัวข้อคู่มือท่ีจะจัดท าใน PMS  คู่มือต้องมีเนื้อหาที่
ระบุขั้นตอนการปฏิบัติงานของหัวข้อที่ระบุหรือตกลงไว้ครบถ้วนตามนิยามของคู่มือ (ควรมีปก ค าน า สารบัญ บรรณานุกรมหรือ
อ้างอิง เนื้อหาครบถ้วนซึ่งสามารถเป็นเครื่องมือส าหรับผู้ที่ไม่เคยปฏิบัติงานดังกล่าวน าไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานได้) 


