แบบแสดงผลงาน
ประกอบการพิจารณาเลื่อนตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
(เจ้าพนักงานสาธารณสุข) ระดับอาวุโส ตำแหน่งเลขที่ ....................... 
ส่วนราชการ...............................................................................................
.............................................
ชื่อเจ้าของผลงาน..................................................................................................................
ตำแหน่งทางการบริหาร..........................................................................................................
ตำแหน่งในสายงาน................................................................................................................

สังกัด..................................................................................................................................


     ผลงาน

    ประโยชน์ของผลงาน
              ความรู้ความสามารถที่ใช้









       ในการปฏิบัติงานนั้น
๑.
............................................
............................................  .........................................
      (ชื่อและสาระสำคัญของผลงานโดยสรุป)
๒.
............................................
............................................  .........................................
๓.
............................................
............................................  .........................................


ฯ ลฯ



                เจ้าของผลงาน


         ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น
(ลงชื่อ)....................................................
...............................................................

     (.................................................) 
...............................................................
ตำแหน่ง..................................................

...............................................................
วันที่........................................................
          ...............................................................







(ลงชื่อ)....................................................







         (.................................................)

                                                              ตำแหน่ง..................................................





             วันที่......................................................

