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คำรับรองการปฏิบัติงานรายบุคคล
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช
ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ (๑ เมษายน ๒๕๕๖ ถึง ๓๐ กันยายน  ๒๕๕๖)
ชื่อ.............................................................................................
ตำแหน่ง.....................................................
ฝ่าย............................................................................ กลุ่มวิชา................................................................   ตำแหน่งบริหาร...............................................
1. ด้านการเรียนการสอน

	พันธกิจ/โครงการ/กิจกรรม
	ดัชนีชี้วัดการปฏิบัติงาน(KPI)
	น้ำหนัก
(%)
	เป้าหมาย
 
	ช่วงเวลาที่ดำเนินการ
	ผลการปฏิบัติงาน

	
	
	
	
	
	๑
	๒
	๓
	๔
	๕

	ด้านการเรียนการสอน

	๑.๑ ประสิทธิผลในการเรียนการสอน

	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	  ๑.๒ ประสิทธิผลด้านการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ

	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	๑.๓ ประสิทธิผลด้านการบริหารจัดการรายวิชาการ
	
	
	
	
	
	
	
	


ลงชื่อ................................................ผู้ให้คำรับรอง           ลงชื่อ........................................ผู้บังคับบัญชาระดับรอง          ลงชื่อ...............................................ผู้อำนวยการ 

 (....................................................................)                              ( ดร.จามจุรี แซ่หลู่ )                                             (ดร.จิราพร
    วัฒนศรีสิน)      

    วัน............เดือน.............พ.ศ. ……..                           วัน............เดือน.............พ.ศ. ……...                                 วัน............เดือน.............พ.ศ. …….. 

๒. ด้านพัฒนานักศึกษาและงานทำนุศิลปวัฒนธรรม





	พันธกิจ/โครงการ/กิจกรรม
	ดัชนีชี้วัดการปฏิบัติงาน(KPI)
	น้ำหนัก
(%)
	เป้าหมาย
 
	ช่วงเวลาที่ดำเนินการ
	ผลการปฏิบัติงาน

	
	
	
	
	
	๑
	๒
	๓
	๔
	๕

	
	๑.การเข้าร่วมกิจกรรมและผลสัมฤทธิ์ของการเข้าร่วมกิจกรรม

	
	
	
	 
	
	
	
	

	
	๒.ประสิทธิผลในการดูแลนักศึกษา
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 (................................................................) 


   (นายสุทัศน์ เหมทานนท์)                                                (ดร.จิราพร    วัฒนศรีสิน)      

  วัน............เดือน.............พ.ศ. ……..                             วัน............เดือน.............พ.ศ. ……...                                    วัน............เดือน.............พ.ศ. …….. 

3. ด้านผลิตผลงานวิจัยและผลงานวิชาการ
	พันธกิจ/โครงการ/กิจกรรม
	ดัชนีชี้วัดการปฏิบัติงาน(KPI)
	น้ำหนัก
(%)
	เป้าหมาย
 
	ช่วงเวลาที่ดำเนินการ
	ผลการปฏิบัติงาน

	
	
	
	
	
	๑
	๒
	๓
	๔
	๕

	  

	๑.สร้างผลงานวิจัยเป็นที่ยอมรับและขับเคลื่อนการดำเนินงานขององค์กร

	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	๒.ระดับความสำเร็จของผลงานทางวิชาการ
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 (................................................................)                                  (ดร.รัถยานภิศ พลศึก)                                                (ดร.จิราพร
    วัฒนศรีสิน)      
  วัน............เดือน.............พ.ศ. ……..                             วัน............เดือน.............พ.ศ. ……...                                 วัน............เดือน.............พ.ศ. ……..

๔. ด้านบริการวิชาการ
	พันธกิจ/โครงการ/กิจกรรม
	ดัชนีชี้วัดการปฏิบัติงาน(KPI)
	น้ำหนัก
(%)
	เป้าหมาย
 
	ช่วงเวลาที่ดำเนินการ
	ผลการปฏิบัติงาน

	
	
	
	
	
	๑
	๒
	๓
	๔
	๕

	  
	๑.ให้บริการวิชาการเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งแก่สังคมชุมชน

	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 


ลงชื่อ................................................ผู้ให้คำรับรอง           ลงชื่อ........................................ผู้บังคับบัญชาระดับรอง          ลงชื่อ...............................................ผู้อำนวยการ 
 (....................................................................) 
                  ( ดร.รัถยานภิศ พลศึก )                                     ( ดร.จิราพร
    วัฒนศรีสิน )      
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คำรับรองการปฏิบัติงาน     

๕.ด้านพัฒนาองค์กร
	พันธกิจ/โครงการ/กิจกรรม
	ดัชนีชี้วัดการปฏิบัติงาน(KPI)
	น้ำหนัก
(%)
	เป้าหมาย
 
	ช่วงเวลาที่ดำเนินการ
	ผลการปฏิบัติงาน

	
	
	
	
	
	๑
	๒
	๓
	๔
	๕

	
	๑.ผลการปฏิบัติงานตามเกณฑ์ที่วิทยาลัยกำหนด

	
	
	
	 
	
	
	
	

	
	๒.ระดับความสำเร็จของหารบริหารแผนงาน

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	๓.การร่วมรับผิดชอบในการประกันคุณภาพ
การศึกษา

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	๔.การมีส่วนร่วมในการดำเนินงานของศูนย์ความเป็นเลิศด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
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  (...................................................................) 
              (...............................................)                                        (ดร.จิราพร
    วัฒนศรีสิน)      

   วัน............เดือน.............พ.ศ. ……..                            วัน............เดือน.............พ.ศ. ……...                                 วัน............เดือน.............พ.ศ. …….. 
คำรับรองการปฏิบัติงาน     

๖. ด้านการบริหารตามลักษณะงานที่รับผิดชอบ

	พันธกิจ/โครงการ/กิจกรรม
	ดัชนีชี้วัดการปฏิบัติงาน(KPI)
	น้ำหนัก
(%)
	เป้าหมาย
 
	ช่วงเวลาที่ดำเนินการ
	ผลการปฏิบัติงาน

	
	
	
	
	
	๑
	๒
	๓
	๔
	๕
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  (.............................................................)                             (.........................................)                                              (ดร.จิราพร    วัฒนศรีสิน)      
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