
เอกสารหมายเลข 2 

คำช้ีแจงการขอนำระยะเวลาในการดำรงตำแหน่งหรือเคยดำรงตำแหน่งในสายงานอื่น 
มานับรวมเป็นระยะเวลาในการดำรงตำแหน่งที่ขอย้าย เปลีย่นตำแหน่ง และโอน 

 
 

 ช่ือผู้ขอรับการประเมิน.........................................................ตำแหน่ง........................................ระดับ................ 
ตำแหน่งเลขท่ี..................สังกัด........................................................................................................................................ 
วุฒิการศึกษา........................................................................วิชาเอก................................................................................ 
ช่ือสถาบันการศึกษา.............................................................. สำเร็จการศึกษาเมื่อ......................................................... 
ตำแหน่งท่ีขอย้าย...........................................................ระดับ...............................ตำแหน่งเลขท่ี................................... 
สำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษา...........................................................  
มีระยะเวลาการดำรงตำแหน่งในสายงานท่ีขอประเมินตั้งแต่วันท่ี...................................ถึงวันท่ี................................. 
รวมระยะเวลา.....................ปี................................เดือน.............................วนั 
จึงขอนำระยะเวลาในการดำรงตำแหน่งหรือเคยดำรงตำแหน่งในสายงานอื่นมานับรวมเป็นระยะเวลาในการดำรงตำแหน่ง 
ท่ีขอรับการประเมิน ดังนี้ 

ตำแหน่งที่ขอรับการประเมิน 
ตำแหน่ง/ระยะเวลา/ลักษณะงานของตำแหน่ง 

ที่ขอนำมานับรวม 
ตำแหน่ง.............................  ระดับ..................................... 
ตำแหน่งเลขท่ี .................................. 
กลุ่ม............................................. 
สำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช 
เขต ๑ 
 

1. ตำแหน่ง..................................ระดับ........................ 
สังกัด............................................................................. 
ต้ังแต่วันท่ี .....................ถึงวันท่ี.................................... 
รวมเวลา.....................ปี............เดือน................วัน 
โดยในช่วงเวลาดังกล่าว ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงาน 
ตามคำสั่ง....................................................................... 
ท่ี......................./.................ลงวันท่ี....................ดังนี้ 
.................................................................................. 
2. ตำแหน่ง....................................ระดับ................... 
สังกัด............................................................................. 
ต้ังแต่วันท่ี .....................ถึงวันท่ี................................... 
รวมเวลา.....................ปี............เดือน................วัน 
โดยในช่วงเวลาดังกล่าว ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงาน 
ตามคำสั่ง.................................................. 
ท่ี......................./.................ลงวันท่ี....................ดังนี้ 
................................................................................... 
 

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

(...............................................)       (...................................................) 
วันท่ี......................................................      วันท่ี ............................................................ 

หมายเหตุ  ให้แนบคำสั่งมอบหมายให้ปฏิบัติงานหรือเอกสารอื่นท่ีเป็นหลักฐานในการมอบหมายให้ปฏิบัติ โดยให้ผู้ขอ
ประเมินรับรอง สำเนาถูกต้อง 


