วิธีปฏิบัติเรื่องการทดลองปฏิบัติงาน
เรียน ภาควิชา/หน่วยงาน และบุคลากรที่ได้รับการบรรจุและแต่งตั้งฯ ตามคำสั่งที่แนบมานี้  
 	เพื่อโปรดดำเนินการเรื่องการทดลองปฏิบัติงานของพนักงานมหาวิทยาลัยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ดังนี้
	1. จัดทำเอกสารประเมินผลการทดลองปฏิบัติงาน ดังนี้
		1.1  แบบฟอร์มหนังสือ “ ขอส่งรายงานการประเมินผลการทดลองปฏิบัติงานของพนักงานมหาวิทยาลัย
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล”  จัดทำผ่านระบบ e-Doc เลือก Template : HR-PAC-013-ประเมินผลการทดลองปฏิบัติงาน 
		1.2  แบบฟอร์ม “ แบบรายงานผลการทดลองปฏิบัติงานของพนักงานมหาวิทยาลัยคณะแพทยศาสตร์-
ศิริราชพยาบาล (แบบ ก.พ.ม.05 และแบบ ก.พ.ม.05.1)” ดาวน์โหลดได้ที่เว็บไซต์ฝ่ายทรัพยากรบุคคล www.si.mahidol.ac.th/th/division/hr/download  ประเภทของเอกสารดาวน์โหลด  การสรรหาและคัดเลือกบุคลากร 06 แบบฟอร์มประเมินผลการทดลองปฏิบัติงานพนักงานมหาวิทยาลัยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
[image: ]	2. ให้ผู้รับการประเมินผลการทดลองปฏิบัติงานเข้าร่วมอบรมผ่านระบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (SELECx) 
ได้ที่ http://selecx.si.mahidol.ac.th (การเข้าระบบ SELECx ตามเอกสารแนบ) หรือสแกน QR CODE นี้สามารถ Log In เข้าใช้งานระบบ Username ชื่อจริงของท่านตามด้วยเครื่องหมาย . และนามสกุล3 ตัวแรกเป็นภาษาอังกฤษ(Username เดียวกับที่เข้าใช้งานระบบ SivWork หรือ eDoc) ตัวอย่าง HELLO.TES  และ Password (Password เดียวกับที่เข้าใช้งานระบบ SivWork หรือ eDoc กรณีเข้าใช้งานครั้งแรกให้ทำการตั้งค่ารหัสผ่านผู้ใช้งานใหม่ได้ที่ Siriraj Single Sign – On หรือ คลิก Siriraj AD - Reset Password (mahidol.ac.th) จากนั้นค้นหาหลักสูตรจากช่อง Search Courses พิมพ์คำว่า “หลักสูตรปฐมนิเทศบุคลากรเข้าใหม่ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์” 
	เมื่อผ่านการอบรมแล้วโปรดแนบใบประกาศนียบัตรข้างต้น จำนวน 1 ฉบับ โดยปริ้นท์จากระบบแนบมาพร้อมกับ
แบบรายการประเมินผลการปฏิบัติงานด้วย  
	3. จัดส่งเอกสารการประเมินผลการทดลองปฏิบัติงานข้างต้นทั้งหมดมายังฝ่ายทรัพยากรบุคคล 
ตึกศรีสังวาลย์ (ตึกเล็ก) ชั้น 4  

หลักเกณฑ์  
	การทดลองปฏิบัติงานพนักงานมหาวิทยาลัยเป็นกระบวนการต่อเนื่องจากการที่ส่วนงานได้คัดเลือก และบรรจุแต่งตั้งบุคคลเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยในตำแหน่งที่หรือส่วนงานกำหนด  เพื่อประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงานมหาวิทยาลัยว่ามีความรู้ความสามารถและคุณสมบัติเหมาะสมกับตำแหน่งที่บรรจุหรือไม่ การประเมินผลการทดลองปฏิบัติงานมีหลักเกณฑ์ที่สำคัญ ดังนี้
	1.เป็นการประเมินโดยองค์คณะฯ โดยพิจารณาจากความรู้ความสามารถ ความประพฤติ ความรับผิดชอบ
ต่อหน้าที่  และองค์ประกอบอื่น ๆ ตามที่คณะกรรมการกำหนด
	2.การประเมินผลการทดลองปฏิบัติงานจะต้องดำเนินการเป็นระยะ ๆ ตามที่คณะกรรมการกำหนด
อย่างน้อย 1 ครั้ง  ก่อนการประเมินครั้งสุดท้าย
	3.ส่วนงานต้องแจ้งให้พนักงานมหาวิทยาลัย และผู้บังคับบัญชาได้รับทราบผลการประเมินทุกครั้ง
เมื่อการประเมินเสร็จสิ้น 








วิธีปฏิบัติ
	1.เมื่อส่วนงานมีคำสั่งบรรจุและแต่งตั้งพนักงานมหาวิทยาลัยแล้ว ให้จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการประเมินผล
การทดลองปฏิบัติงานจำนวนไม่น้อยกว่า 3 คน เพื่อทำหน้าที่กำหนด หลักเกณฑ์  วิธีการ และช่วงระยะเวลาที่จะประเมินผล
การทดลองปฏิบัติงานของพนักงานมหาวิทยาลัย (รายชื่อตามคำสั่งบรรจุ)
 		การกำหนดรายการ  และรายละเอียดสำหรับการประเมิน ให้พิจารณาจากคำบรรยายลักษณะงาน และเกณฑ์อื่นตามที่คณะกรรมการเห็นสมควร  ทั้งนี้ต้องแนบท้ายคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการประเมิน และแจ้งให้พนักงานมหาวิทยาลัยรับทราบ
	2. ให้คณะกรรมการประเมิน ฯ ดำเนินการประเมินผลการทดลองปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ครั้ง ก่อนการสรุปผลการทดลองปฏิบัติงาน และต้องแจ้งผลการประเมินให้ผู้บังคับบัญชาชั้นต้นและพนักงานมหาวิทยาลัยรับทราบ เพื่อปรับปรุง และพัฒนา
การปฏิบัติงาน ให้คณะกรรมการประเมินดำเนินการประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงานมหาวิทยาลัย โดยใช้แบบรายการประเมินผลการปฏิบัติงาน ของพนักงานมหาวิทยาลัย (แบบ ก.พ.ม.05.1) เป็นระยะ ๆ (ทุก 1 เดือน) แล้วแจ้งผลการประเมินในช่วงระยะเวลาดังกล่าวให้พนักงานมหาวิทยาลัยทราบ และผู้บังคับบัญชาของพนักงานมหาวิทยาลัย
	3. ในการประเมินสรุปผลการทดลองปฏิบัติงานครั้งสุดท้ายจะต้องประเมินก่อนครบกำหนดการทดลองปฏิบัติงาน 
ไม่น้อยกว่า 15 วัน
		3.1 กรณีที่คณะกรรมการประเมินมีความเห็นว่าพนักงานมหาวิทยาลัยเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ 
ความประพฤติ และความรับผิดชอบต่อหน้าที่เหมาะสม สมควรให้ปฏิบัติงานต่อไปได้ ให้แจ้งผลการประเมินต่อหัวหน้าส่วนงานและพนักงานมหาวิทยาลัยรับทราบภายใน 7 วันนับจากวันประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อปฏิบัติงานต่อไป 
		กรณีที่กำหนดในสัญญาการจ้างว่าจะปรับเงินเดือนกรณีผ่านการประเมินผลการทดลองปฏิบัติงาน
ให้ส่วนงานทำคำสั่งปรับเงินเดือน ตามจำนวนที่กำหนดไว้ในสัญญาการจ้าง
		3.2 กรณีที่คณะกรรมการประเมินเห็นสมควรให้ทดลองปฏิบัติงานต่อไปอีกระยะหนึ่ง หลังจากครบกำหนดระยะเวลา
การทดลองปฏิบัติงานแล้ว อาจเสนอความเห็นต่อหัวหน้าส่วนงานพิจารณาและกำหนดให้ขยายระยะเวลาการทดลองปฏิบัติงานต่อไปอีก ตามที่คณะกรรมการเห็นสมควร โดยจัดทำเป็นคำสั่งของส่วนงาน ทั้งนี้ระยะเวลาที่ขยายเมื่อรวมกับระยะเวลาการทดลองปฏิบัติงานแล้วไม่ควรเกิน 1 ปี 
	การดำเนินการดังกล่าวควรดำเนินการให้เสร็จสิ้นภายใน 7 วัน นับจากวันประเมินผลการปฏิบัติงานเสร็จสิ้น และต้องแจ้งให้พนักงานมหาวิทยาลัยรับทราบ 
	3.3  กรณีที่คณะกรรมการประเมินเห็นว่าพนักงานมหาวิทยาลัยมีความเหมาะสมไม่เพียงพอกับตำแหน่งหน้าที่
การงาน หรือลักษณะงานที่จะมอบหมายให้ปฏิบัติต่อไป ให้คณะกรรมการเสนอความเห็นต่อหัวหน้าส่วนงานพิจารณา หากเห็นชอบให้เสนอเรื่องไปยังมหาวิทยาลัย  
	เมื่อ ก.พ.ม. มีมติกำหนดวันให้ออกจากงานแล้วให้หัวหน้าส่วนงาน หรือผู้ที่หัวหน้าส่วนงานมอบหมายลงนามในคำสั่งให้พนักงานออกจากงาน และแจ้งให้พนักงาน  และมหาวิทยาลัยทราบต่อไป 

** หากต้องการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมกรุณาติดต่อ คุณดวงพรรณ หรือ คุณสโรชา โทร.41839  **










[image: Z:\Recruit\แบบบรรจุทั้งหมด\ประเมินผลทดลองงาน\แบบฟอร์มทดลองงาน\การเข้าใช้งานระบบSELECx.jpg]



 (
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หน่วยงาน....................................
โทร................... โทรสาร.........................
ที่   อว 0517. ....../................       	        
วันที่......................................................
เรื่อง      ขอส่งรายงานการประเมินผลการทดลองปฏิบัติงานของนาย/นาง/นางสาว............................................................................
เรียน     

	ตามคำสั่งคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ที่.............../.................. ลงวันที่.................................. บรรจุและแต่งตั้ง 
นาย/นาง/นางสาว............................................................................ พนักงานมหาวิทยาลัยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ตำแหน่ง.............................................................. สังกัด.....................................................................  ระยะเวลาการจ้างตั้งแต่
วันที่ .......................... ถึงวันที่ .......................... และกำหนดให้มีระยะเวลาการทดลองปฏิบัติงานเป็นเวลา..................... เดือน ตั้งแต่วันที่ ............................. ถึงวันที่.............................. นั้น
	บัดนี้ นาย /นาง /น.ส. ....................................................ได้ครบทดลองปฏิบัติงานแล้ว และคณะกรรมการได้ประเมินผลการทดลองปฏิบัติงานแล้ว ปรากฏผลตามเอกสารที่แนบมา ดังนี้  
	1. แบบรายงานผลการทดลองปฏิบัติงานของพนักงานมหาวิทยาลัยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (ก.พ.ม.05)
	2. แบบรายการประเมินผลทดลองการปฏิบัติงานของพนักงานมหาวิทยาลัยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
(แบบ ก.พ.ม.05.1)
	3. ประกาศนียบัตรผ่านการอบรมหลักสูตรปฐมนิเทศบุคลากรเข้าใหม่ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์(SELECx), หลักสูตรความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ, หลักสูตรความปลอดภัยด้านอัคคีภัย พร้อมลงนามรับทราบจรรยาบรรณบุคลากรและการดำเนินการทางจรรยาบรรณของบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
	4. เอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น กรณีได้รับอนุมัติปรับอัตราเงินเดือน ภายหลังผ่านการทดลองงาน เป็นต้น 

	จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณยิ่ง	

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









แบบรายงานผลการทดลองปฏิบัติงานของพนักงานมหาวิทยาลัยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (แบบ ก.พ.ม. 05)
ก. รายละเอียดของผู้ทดลองปฏิบัติงาน
    1. ชื่อผู้ทดลองปฏิบัติงาน................................….......……………….…………………...... พนักงานมหาวิทยาลัยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
 	 ชั่วคราว   ประเภท     ผู้บริหาร       วิชาการ     สนับสนุน  ตำแหน่ง.......................................................................................…..… หน่วยงาน……………………………………….….……………......................................................................................................................................................
    2.	เริ่มทดลองปฏิบัติงานตั้งแต่วันที่….....…เดือน……........…...….พ.ศ….....… ระยะเวลาทดลองปฏิบัติงานเป็นเวลา..........ปี....…...เดือน...…...วัน  
	ครบกำหนดทดลองปฏิบัติงานวันที่……........ เดือน……….…….....…....... พ.ศ. .........…….
    3. ชื่อผู้บังคับบัญชา : ....................................………........………............... ตำแหน่ง : …................................…………………................................................
	ชื่อผู้บังคับบัญชาเบื้องต้น……………………………………….……............…  ตำแหน่ง : ……......................…..................……………......…………………………….
ข. ผลการทดลองปฏิบัติงาน
	องค์ประกอบที่ใช้ในการประเมิน
	เกณฑ์ความเหมาะสมกับตำแหน่ง

	
	เหมาะสม (ใส่เหตุผล)
	ไม่เหมาะสม (ใส่เหตุผล)

	1. ความรู้ความสามารถ : ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน รวมทั้งความเหมาะสมกับตำแหน่งหน้าที่ การงานและลักษณะของงาน เช่น 
มีความสามารถในการเรียนรู้งาน ความสามารถในการปฏิบัติงานได้รวดเร็วและถูกต้องความคิดริเริ่มในการทำงาน
	
	

	2. ความประพฤติ : ความประพฤติทั้งในด้านส่วนตัวและการรักษาวินัยตลอดจนพฤติกรรมอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ฯลฯ
	
	

	3. ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ : ความมุ่งมั่น  ความตั้งใจที่จะทำงานที่ได้รับมอบหมายให้สำเร็จลุล่วงและเป็นผลดี รวมทั้งมีความรับผิดชอบต่อผลงานที่เกิดขึ้น
	
	

	4. องค์ประกอบอื่นๆ (ตามคณะกรรมการประเมินกำหนด)

	
	

	
	
	


ค. 	ความเห็นของคณะกรรมการประเมิน ได้ประเมินผลการทดลองปฏิบัติงานของ ....................................................………...............…...........  แล้ว มีผลดังนี้ 
 (
(ตามที่แนบเอกสาร
ที่ได้รับอนุมัติมาด้วยนี้)
)  เหมาะสมกับตำแหน่งหน้าที่การงาน  เห็นสมควรให้ปฏิบัติงานต่อไปได้
  เห็นสมควรให้ปฏิบัติงานต่อไปได้   พร้อมปรับอัตราเงินเดือน ………….…. บาท  ตั้งแต่วันที่  .............................................................  เป็นต้นไป 
 สมควรให้ทดลองปฏิบัติงานต่อไปอีก      ครั้งที่ 1 ................  เดือน     ครั้งที่ 2  ................  เดือน   ครั้งที่ 3  ................  เดือน	
 สมควรให้ออกจากงาน ตั้งแต่วันที่ ...............................................................................             			

ลงชื่อ ...........................………..……………........... กรรมการ			ลงชื่อ ...........................………..…………….................กรรมการ
        (.........................……………………............)				        (.........................……………………............)

ลงชื่อ ……………………....................................... กรรมการ     		ลงชื่อ .………………........................................... กรรมการ
       (.........................……………………............)                           		       (.........……………….................................) 

ลงชื่อ ……………………....................................... กรรมการ     		ลงชื่อ .………………........................................... กรรมการ
      (.........................……………………..............)                                               (.........……………….................................) 

	ข้าพเจ้าได้รับทราบผลการประเมินการทดลองปฏิบัติงานวันที่ .........................................................................
ลงชื่อ......................................................................ผู้ได้รับการประเมิน
                                                      (.......................................................................)
							-2-

ง. 	ความเห็นของคณบดี

	    เหมาะสมกับตำแหน่งหน้าที่การงาน  เห็นสมควรให้ปฏิบัติงานต่อไปได้
     	    เห็นสมควรให้ปฏิบัติงานต่อไปได้   พร้อมปรับอัตราเงินเดือน  …………………….…. บาท  ตั้งแต่วันที่  ......................................................................  เป็นต้นไป
	    สมควรให้ทดลองปฏิบัติงานต่อไปอีก     
			 ครั้งที่ 1 ................  เดือน    
			 ครั้งที่ 2  ................  เดือน
			 ครั้งที่ 3  ................  เดือน
			
	 สมควรให้ออกจากงาน ตั้งแต่วันที่ ...............................................................................                 
		


                                                                                    ลงชื่อ .....................….....…………......................................
                                                                                           (ศาสตราจารย์ นายแพทย์อภิชาติ  อัศวมงคลกุล)
                                                                                                คณบดี  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
                                                                                       วันที่........……………….………………….……………….……..…..    






แบบรายการประเมินผลทดลองการปฏิบัติงานของพนักงานมหาวิทยาลัย (แบบ ก.พ.ม. 05.1) 
การประเมินผลการปฏิบัติงาน  ครั้งที่……………   วันที่……………………………………….

ก. รายละเอียดของผู้ปฏิบัติงาน
1.	ชื่อผู้ทดลองปฏิบัติงาน  :  ............................................................................................…..............  
    พนักงานมหาวิทยาลัย ชั่วคราว ประเภท : ประเภท     ผู้บริหาร       วิชาการ     สนับสนุน      	ตำแหน่ง......................……………………………………………..……………..... 
    สังกัด ……………………………………………………………...………………………
2.	เริ่มทดลองปฏิบัติงานวันที่..…….เดือน…..............……….พ.ศ........…..
                   ระยะเวลาทดลองปฏิบัติงานเป็นเวลา………..…....เดือน 
                   ครบกำหนดทดลองปฏิบัติงานวันที่..…..... เดือน..…................. พ.ศ. ..….........
                   โดยมีการกำหนดช่วงระยะเวลาทดลองปฏิบัติงานแบ่งเป็น...............ครั้ง
                   ครั้งที่ 1 ตั้งแต่วันที่...........เดือน.................. พ.ศ. ...........  ถึงวันที่............เดือน....................... พ.ศ. ...............    
                   ครั้งที่ 2 ตั้งแต่วันที่...........เดือน.................. พ.ศ. ...........  ถึงวันที่............เดือน....................... พ.ศ. ...............
                   ครั้งที่ 3 ตั้งแต่วันที่............เดือน.................. พ.ศ. ...........  ถึงวันที่...........เดือน....................... พ.ศ. ...............
                3. ชื่อผู้บังคับบัญชา : ………………............................................................................. 
                   ตำแหน่ง : ...............…………………………………………………………………….................
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ข. รายการประเมินผลการทดลองปฏิบัติงาน
	1.  ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน

	งานที่ปฏิบัติ
	องค์ประกอบ
ที่ใช้ในการประเมิน
	ระดับการประเมิน

	
	
	ดีมาก
= ให้ผ่านทดลองงาน
	ดี
= ให้ผ่านทดลองงาน

	พอใช้
= ให้ขยายทดลองงานหรือ ไม่ผ่านทดลองงาน
	ต้องแก้ไข
= ไม่ผ่านทดลองงาน

	
1.  งาน ……………………………………
	
ความสามารถในการเรียนรู้/ปฏิบัติงาน

	
	
	
	

	
	
ผลการปฏิบัติงานในแง่ คุณภาพ ปริมาณ ความถูกต้อง และความรวดเร็ว

	
	
	
	

	
2. งาน ……………………………………
	
ความสามารถในการเรียนรู้/
ปฏิบัติงาน

	
	
	
	

	
	
ผลการปฏิบัติงานในแง่ คุณภาพ ปริมาณ ความถูกต้อง และความรวดเร็ว

	
	
	
	

	
3. งาน ……………………………………
	
ความสามารถในการเรียนรู้/
ปฏิบัติงาน

	
	
	
	

	
	
ผลการปฏิบัติงานในแง่ คุณภาพ ปริมาณ ความถูกต้อง และความรวดเร็ว
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	งานที่ปฏิบัติ
	องค์ประกอบ
ที่ใช้ในการประเมิน
	ระดับการประเมิน

	
	
	ดีมาก
= ให้ผ่านทดลองงาน
	ดี
= ให้ผ่านทดลองงาน

	พอใช้
= ให้ขยายทดลองงานหรือ ไม่ผ่านทดลองงาน
	ต้องแก้ไข
= ไม่ผ่านทดลองงาน

	
4.  งาน ……………………………………
	
ความสามารถในการเรียนรู้/      ปฏิบัติงาน

	
	
	
	

	
	
ผลการปฏิบัติงานในแง่ คุณภาพ ปริมาณ ความถูกต้อง และความรวดเร็ว

	
	
	
	

	
5.  งาน ……………………………………
	
ความสามารถในการเรียนรู้/
ปฏิบัติงาน

	
	
	
	

	
	
ผลการปฏิบัติงานในแง่ คุณภาพ ปริมาณ ความถูกต้อง และความรวดเร็ว

	
	
	
	

	
6.  งาน ……………………………………
	
ความสามารถในการเรียนรู้/
ปฏิบัติงาน

	
	
	
	

	
	
ผลการปฏิบัติงานในแง่ คุณภาพ ปริมาณ ความถูกต้อง และความรวดเร็ว
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2.  คุณลักษณะเฉพาะบุคคล

	รายการประเมิน
	ระดับการประเมิน

	
	ดีมาก
= ให้ผ่านทดลองงาน
	ดี
= ให้ผ่านทดลองงาน

	พอใช้
= ให้ขยายทดลองงานหรือ ไม่ผ่านทดลองงาน
	ต้องแก้ไข
= ไม่ผ่านทดลองงาน

	
1.  ความประพฤติส่วนตัว

	
	
	
	

	
2.  ความประพฤติต่อผู้ร่วมงานและผู้บังคับบัญชา

	
	
	
	

	
3.  ความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย

	
	
	
	

	
4.  ความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายให้สำเร็จ

	
	
	
	

	
5.  ความเอาใจใส่ที่จะเรียนรู้/ศึกษางาน

	
	
	
	

	
6.  ความคิดริเริ่มในการทำงาน

	
	
	
	

	
7.  การรักษาวินัย และระเบียบแบบแผน

	
	
	
	

	
8.  การประสานงาน/การร่วมมือในการทำงานร่วมกับผู้อื่น

	
	
	
	

	
9.  (อื่น ๆ)

	
	
	
	

	
10. (อื่น ๆ)
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3.  สรุปความคิดของคณะกรรมการประเมิน (เหตุผล)

	1. ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน : (ใส่เหตุผล) …………………..…………………………………….……..……………………………………
………………………………………………………………………………..………………………………….………………….……………………………………………
………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………..…………………
………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………..………………………
………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………


	2. คุณลักษณะเฉพาะบุคคล : (ใส่เหตุผล) …………………………………………………………………………………………………….………………………
………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..……………………
………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..……………………
………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………..………………………
………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………..…………………………




ลงชื่อ ...........................………..……………........... กรรมการ			ลงชื่อ ...........................………..…………….................กรรมการ
        (.........................……………………............)				        (.........................…………………………............)

ลงชื่อ ……………………....................................... กรรมการ     		ลงชื่อ .………………................................................. กรรมการ
       (.........................……………………............)                           		       (.........……….………….......................................) 

ลงชื่อ ……………………....................................... กรรมการ     		ลงชื่อ .……………….................................................. กรรมการ
      (.........................……………………..............)                                               (.........………………............................................) 


	ข้าพเจ้าได้รับทราบผลการประเมินการทดลองปฏิบัติงานวันที่ .........................................................................
ลงชื่อ......................................................................ผู้ได้รับการประเมิน
                                                  (.......................................................................)







      


                     





                                 
   แนบใบประกาศนียบัตรที่ได้รับจากการอบรมฯ
ผ่านระบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (SELECx) “หลักสูตรปฐมนิเทศบุคลากรเข้าใหม่ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์” 
ได้ที่ http://selecx.si.mahidol.ac.th




























แนบสำเนาคำสั่ง คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
เรื่อง  บรรจุและแต่งตั้งพนักงานมหาวิทยาลัยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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