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ประเมินเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 

 ดีมาก ด ี พอใช้ ต้อง
ปรับปรุง 

ประเมิน
ไม่ได ้

ความคิดเห็นเพิ่มเติม 

ความรู้ความช านาญในงานท่ีท า       

ท างานได้ถูกต้องตามวตัถุประสงค ์       

ความรับผิดชอบ ความกระตือรือรน้ใน
การบริการ 

      

ความเรยีบร้อยของงาน       

ความรวดเร็วในการท างาน       

 

ประเมินหัวหน้าหน่วยโสตทัศนศกึษา 

 ดีมาก ด ี พอใช้ ต้อง
ปรับปรุง 

ประเมิน
ไม่ได ้

ความคิดเห็นเพิ่มเติม 

ช่วยงานให้เจ้าหน้าท่ีอย่างเหมาะสม       

ความสามารถในการวเิคราะห์ปัญหา       

ความสามารถในการแก้ปญัหา       

ประสิทธิภาพในการบริหารงาน       

ความรับผิดชอบในการบริหารงาน       

 

ประเมินธุรการหน่วยโสตทัศนศึกษา 

 ดีมาก ด ี พอใช้ ต้อง
ปรับปรุง 

ประเมิน
ไม่ได ้

ความคิดเห็นเพิ่มเติม 

ประสิทธิภาพในการรับใบบันทึก       

ประสิทธิภาพในการตดิตามงาน 
รับผิดชอบ 

      

น  าจในการบริการ       

การพูดจาไพเราะสภุาพ       

 


