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แบบตรวจสอบคุณสมบัติของข้าราชการตำรวจชั้นประทวนยศ ด.ต. ที่มีอายุ ๕๓ ปีขึ้นไป
ผู้สมัครใจเข้ารับการคัดเลือก (ยศ-ชื่อ-ชื่อสกุล)............................................................................................
ตำแหน่ง....................................................................
ตำแหน่งเลขที่............................................................
งาน/แผนก................................................................
กองกำกับการ............................................................
กองบังคับการ...........................................................
กองบัญชาการ...........................................................


๑.
ชั้นยศ

(     )  ตรงตามหลักเกณฑ์

(     )  ไม่ตรงตามหลักเกณฑ์
๒.
อายุ ๕๓ ปีขึ้นไปนับถึงวันที่ ๓๐ ก.ย. ของปีงบประมาณที่ดำเนินการ (ต้องเป็นผู้เกิดก่อนวันที่ ๒ ตุลาคม...)

(     )  ตรงตามหลักเกณฑ์

(     )  ไม่ตรงตามหลักเกณฑ์
๓.
มีความประพฤติเรียบร้อย มีความวิริยะ อุตสาหะ ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความซื่อสัตย์และมีความรู้ความสามารถเหมาะสมกับหน้าที่ราชการ (ให้พิจารณาความประพฤติโดยทั่วไป ไม่ให้นำกรณีที่ถูกตั้งกรรมการสอบสวนทางวินัย หรือต้องหา หรือถูกฟ้องคดีอาญา มาประกอบการพิจารณาความประพฤติ)

(     )  ตรงตามหลักเกณฑ์

(     )  ไม่ตรงตามหลักเกณฑ์
๔.
มีสุขภาพสมบูรณ์เหมาะสมกับหน้าที่ โดยมีความเห็นชอบของแพทย์จากสถานพยาบาลของรัฐ
ว่ามีสุขภาพสมบูรณ์เหมาะสมสามารถปฏิบัติหน้าที่ราชการได้

(     )  ตรงตามหลักเกณฑ์

(     )  ไม่ตรงตามหลักเกณฑ์
๕.
ไม่อยู่ระหว่างถูกสั่งพักราชการ

(     )  ตรงตามหลักเกณฑ์

(     )  ไม่ตรงตามหลักเกณฑ์
๖.
มีผลการประเมินการปฏิบัติราชการในรอบปีที่ผ่านมา ครบถ้วนทั้ง ๒ ครั้ง

(     )  ตรงตามหลักเกณฑ์

(     )  ไม่ตรงตามหลักเกณฑ์
- ๒ -
สรุปผลการตรวจสอบคุณสมบัติข้าราชการตำรวจชั้นประทวนยศ ด.ต. ที่มีอายุ ๕๓ ปีขึ้นไป

(     )  มีคุณสมบัติครบถ้วนที่จะเข้ารับการอบรมได้

(     )  คุณสมบัติไม่ครบถ้วนเนื่องจากไม่มีผลการประเมินการปฏิบัติราชการ หรือมีไม่ครบถ้วนทั้ง ๒ ครั้ง



(ลงชื่อ)  ......................................................ผู้บังคับบัญชาต้นสังกัด/ผู้ตรวจสอบ)




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



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



(วันที่)..................../............................./....................



(ลงชื่อ)  ......................................................ผู้บังคับการต้นสังกัด/ผู้ตรวจสอบ)




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



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



(วันที่)..................../............................./....................
หมายเหตุ
หน่วยงานที่รับผิดชอบงานธุรการหรือกำลังพลเป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง


ผู้บังคับการต้นสังกัดเป็นผู้รับรองคุณสมบัติของบุคคล
ผนวก ข





ผนวก ข












