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คำรับรองการปฏิบัติราชการรายบุคคล
ของ กอง/สำนัก/กลุ่ม.....................................................
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
……………………………………………………..

1.   คำรับรองระหว่าง

     ชื่อ  นายวิจักษณ์ กาญจนอุทัย	         ตำแหน่ง  ผู้อำนวยการสำนักสุขภาพดิจิทัล              ผู้รับคำรับรอง 
					และ
     ชื่อ  ...................................................  ตำแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงาน…………….……………............. ผู้ทำคำรับรอง

2.   คำรับรองเป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลาการประเมิน 2 รอบ ได้แก่   รอบ 6 เดือน เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2567 ถึง วันที่ 31 มีนาคม 2568 และรอบ 12 เดือน  ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2567 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2568
3.  รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ 1) คำรับรองการปฏิบัติราชการรายบุคคล  2) ตารางตัวชี้วัดและเป้าหมายตามแผนปฏิบัติราชการและภารกิจหลักปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รายบุคคล  3) รายละเอียดตัวชี้วัดรายบุคคล 
4.   ผู้รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ                          		


ลงชื่อ.....................................................................       
             (นายวิจักษณ์ กาญจนอุทัย)
ตำแหน่ง ผู้อำนวยการสำนักสุขภาพดิจิทัล
วันที่.......................................................................

ลงชื่อ.....................................................................       
      (…………………………….……………………………..)
ตำแหน่ง  หัวหน้ากลุ่มงาน……………………………..วันที่.....................................................................


							                        (…………………………….……………………………..)
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คำรับรองการปฏิบัติราชการรายบุคคล
ของ กอง/สำนัก/กลุ่ม.....................................................
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
……………………………………………………..

1.   คำรับรองระหว่าง

     ชื่อ  .................................................  ตำแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงาน ...........................................  ผู้รับคำรับรอง 
				        และ
     ชื่อ  .................................................  ตำแหน่ง ผู้ปฏิบัติงาน.........…………….……………............. ผู้ทำคำรับรอง

2.   คำรับรองเป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลาการประเมิน 2 รอบ ได้แก่   รอบ 6 เดือน เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2567 ถึง วันที่  31 มีนาคม 2568 และรอบ 12 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2567 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2568
3.  รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ 1) คำรับรองการปฏิบัติราชการรายบุคคล 2) ตารางตัวชี้วัดและเป้าหมายตามแผนปฏิบัติราชการและภารกิจหลักปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รายบุคคล 3) รายละเอียดตัวชี้วัดรายบุคคล 
4.   ผู้รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ                          		

ลงชื่อ.....................................................................       
      (…………………………….……………………………..)
ตำแหน่ง  ผู้ปฏิบัติงาน.......……………………………..วันที่......................................................................

ลงชื่อ.....................................................................       
      (…………………………….……………………………..)
ตำแหน่ง  หัวหน้ากลุ่มงาน……………………………..วันที่.....................................................................







ลงชื่อ.....................................................................       
             (นายวิจักษณ์ กาญจนอุทัย)
ตำแหน่ง  ผู้อำนวยการสำนักสุขภาพดิจิทัล
วันที่......................................................................
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