
แบบประเมินคุณลักษณะส่วนตัวและการปฏิบัติงาน 
 
ชื่อผู้สมัคร………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ชื่อผู้ประเมิน……………………………………………………………………………………………..……………………………………………. 
ต ำแหน่งของผู้ประเมิน ……………………………………………………………………….…………………………………………………... 
สถำนที่ท ำงำน …………………………………………………………………………….…………โทร…………….…………………………... 
ผู้ประเมินเกี่ยวข้องกับผู้สมัครในฐำนะเป็น ………………………………………………………………………………………………... 
ได้มีโอกำสปฏิบัติงำนร่วมกับผู้สมัคร     ท ำงำนใกล้ชิดและเห็นผู้สมัครเกือบทุกวัน 
          ท ำงำนใกล้ชิดหรือเห็นผู้สมัครเกือบทุกวัน 
         มีโอกำสพบผู้สมัครนำนๆ  ครั้ง 
 
ข้ำพเจ้ำขอประเมินผู้สมัครในลักษณะต่อไปนี้ (ขีดเครื่องหมำยถูก) 

คุณลักษณะ ดีมำก ค่อนข้ำงดี พอใช้ ไม่ดี ไม่แน่ใจ 
1.  ควำมรับผิดชอบในกำรดูแลรักษำผู้ป่วย      
2.  ควำมรู้ ควำมสนใจทำงวิชำกำร      
3.  มนุษยสัมพันธ์ต่อเพ่ือนร่วมงำน      
4.  ควำมเมตตำกรุณำต่อผู้ป่วย      
5.  ควำมเสียสละเพ่ือส่วนรวม      

โดยสรุปคิดว่ำผู้สมัคร      
 
 
ท่ำนคิดว่ำผู้สมัครจะเป็นแพทย์ที่ดีหรือไม่     ได้    ไม่ได้ 
 
จำกกำรได้รู้จักผู้สมัครในช่วงเวลำที่ผ่ำนมำ  เหตุกำรณ์ที่ประทับใจในควำมทรงจ ำของข้ำพเจ้ำมำกท่ีสุดเกี่ยวกับ
ผู้สมัครในด้ำนดี คือ ................................................................................................................................................. 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………….. 
 
จำกกำรได้รู้จักผู้สมัครในช่วงเวลำที่ผ่ำนมำ เหตุกำรณ์ที่ประทับไว้ในควำมทรงจ ำของข้ำพเจ้ำมำกที่สุดเกี่ยวกับ
ผู้สมัครในด้ำนไม่ดี คือ ........................................................................................................................................... ..  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………….... 
……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………….... 
……………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………….... 
 



ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมอ่ืนๆ 
……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………. 
………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………….…….………………………. 
 
      ลงชื่อผู้ประเมิน…………………………………..... 
                    ………/………/………. 
 
 
 

(โปรดผนึกซองมาไว้ให้แน่นหนาแล้วให้ผู้สมัครจัดการน าส่งโดยข้อมูลทุกอย่างในแบบประเมินนี้จะถูกเปิด 
ออกโดยและความคิดเห็นทุกอย่างของท่านจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ) 

 
 
 
  
 


