
เอกสารหมายเลข 2 

ค าชี้แจงการขอน าระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งหรือเคยด ารงต าแหน่งในสายงานอ่ืน 
มานับรวมเป็นระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งท่ีขอย้าย  

 
 

 ชื่อผู้ขอรับการประเมิน.........................................................ต าแหน่ง........................................ระดับ................ 
ต าแหน่งเลขท่ี..................สังกัด.......................................................... ..............................................................................  
วุฒิการศึกษา........................................................................วิชาเอก..................................... ........................................... 
ชื่อสถาบันการศึกษา.............................................................. ส าเร็จการศึกษาเมื่อ......................................................... 
ต าแหน่งที่ขอย้าย...........................................................ระดับ...............................ต าแหน่งเลขที่................................... 
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา...........................................................  
มีระยะเวลาการด ารงต าแหน่งในสายงานที่ขอประเมินตั้งแต่วันที่...................................ถึงวันที่.......................... ....... 
รวมระยะเวลา.....................ป.ี...............................เดือน.............................วัน 
จึงขอน าระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งหรือเคยด ารงต าแหน่งในสายงานอ่ืนมานับรวมเป็นระยะเวลาในการด ารงต าแหน่ง 
ทีข่อรับการประเมิน ดังนี้ 

ต าแหน่งที่ขอรับการประเมิน 
ต าแหน่ง/ระยะเวลา/ลักษณะงานของต าแหน่ง 

ที่ขอน ามานับรวม 
ต าแหน่ง.............................  ระดับ..................................... 
ต าแหน่งเลขที่ .................................. 
กลุ่ม............................................. 
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาอุดรธานี เขต ๑ 
 

1. ต าแหน่ง..................................ระดับ........................ 
สังกัด............................................................................. 
ตั้งแต่วันที่ .....................ถึงวันที่.................................... 
รวมเวลา.....................ปี............เดือน................วัน 
โดยในช่วงเวลาดงักล่าว ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงาน 
ตามค าสัง่....................................................................... 
ที่......................./.................ลงวันที่....................ดังนี้ 
.................................................................................. 
2. ต าแหน่ง....................................ระดับ................... 
สังกัด............................................................................. 
ตั้งแต่วันที่ .....................ถึงวันที่................................... 
รวมเวลา.....................ปี............เดือน................วัน 
โดยในช่วงเวลาดงักล่าว ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงาน 
ตามค าสัง่.................................................. 
ที่......................./.................ลงวันที่....................ดังนี้ 
................................................................................... 
 

       ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริง 
(ลงชื่อ)..............................................ผู้ขอรับการประเมิน   (ลงชื่อ).............................ผู้บังคับบัญชา/อดีตผู้บังคับบัญชา 

(...............................................)       (...................................................) 
วันที่......................................................      วันที่ ............................................................ 

หมายเหตุ  ให้แนบค าสั่งมอบหมายให้ปฏิบัติงานหรือเอกสารอื่นที่เป็นหลักฐานในการมอบหมายให้ปฏิบัติ โดยให้ผู้ขอ
ประเมินรับรอง ส าเนาถูกต้อง 


