
แบบ คพล. ๑ 
 

แบบขอรับการพิจารณาให้ได้รับเงินค่าตอบแทนพิเศษของข้าราชการศาลยตุิธรรม 
 

  
 

 

๑. ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ช่ือ – สกุล  .........................................................................ประเภทการจ้าง ...................................................... 
ตําแหน่ง ....................................... สังกัด............................................................................................................................ 
ช่วยราชการ ......................................................................................................................................................................... 
อัตราเงินค่าตอบแทนพิเศษท่ีไดร้ับ ................................................................................................................... บาท/เดือน 
๒. ข้อมูลการดํารงตําแหน่ง 
 

วัน เดือน ปี 
ระยะเวลา 

ตําแหน่ง 
(ประเภทการจ้าง/ชื่อตําแหน่ง) 

หน่วยงาน 

 
 

  
 
 
 
 
 
 

 

๓. ข้อมูลผลการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
  

รอบการประเมิน คะแนนประเมนิ ผลการประเมิน 
 
 

          ผ่านการประเมิน 
 

              ไมผ่่านการประเมิน 
 

 

๔. การดําเนินการทางวินัย 
         ไม่ม ี     อยู่ระหว่างดําเนินการทางวินัย          มี  ....... ภาคทัณฑ์                  
               ....... ตัดเงินเดือน 
              ....... ลดเงินเดือน 

(ลงช่ือ) ............................................................... 
         ( ...................................................... ) 

ตําแหน่ง .............................................................. 
วันท่ี ..................................................................... 

 
๕. การรับรองของผู้บังคับบัญชา  
 
 ตรวจสอบแล้วปรากฏว่าลูกจ้าง/พนักงานราชการศาลยุติธรรมดังกลา่วมีคุณสมบัตคิรบถ้วน และข้อมูลถูกต้อง 

ตรวจสอบแล้วปรากฏว่าลูกจ้าง/พนักงานราชการศาลยุติธรรมดังกลา่วมีคุณสมบัตไิมค่รบถ้วน  
หรือข้อมูล ไม่ถูกต้อง คือ 

................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................ 
 

 

 (ลงช่ือ) ............................................................... 
         ( ...................................................... ) 

ตําแหน่ง ..................................................................... 
วันท่ี ..................................................................... 

รอบเมษายน 

รอบตุลาคม 



แบบ คพล. ๒/๑ (ผู้มีคุณสมบัติครบถว้น) 
 

แบบสรุปการพิจารณาให้ได้รับเงินค่าตอบแทนพิเศษของลูกจ้างและพนักงานราชการศาลยุตธิรรม 
 
 
 

หนว่ยงาน ..................................................................................................................................................................................................................................... 
 

ลําดับที ่ ชื่อ - สกุล ประเภท ตําแหน่ง ระดับ 

ระยะเวลาการดาํรงตาํแหน่ง 

ผลการประเมิน 
ผลการปฏบิัติงาน 

อัตรา 
ค่าตอบแทนพิเศษ 

(บาท/เดือน) 

ผลการพิจารณา 
ของคณะกรรมการ 

ระยะเวลาการดํารง
ตําแหน่งปัจจุบัน 

ระยะเวลาการดํารง
ตําแหน่งอื่นที่นํามา

นับรวม 

รวมระยะเวลา 
การดํารงตําแหน่ง 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         

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

                   ( ...................................................... ) 
  ตําแหนง่ ผู้อาํนวยการสํานักงาน/สํานักอํานวยการ/กอง/สํานัก/ศูนย์/สถาบนั ........................... 

                                  ประธานคณะกรรมการ 
     วนัที่ ..................................................................... 

รอบเมษายน 

รอบตุลาคม 



แบบ คพล. ๒/๒ (ผู้มีคุณสมบัติไม่ครบถ้วน) 
 

แบบสรุปการพิจารณาให้ได้รับเงินค่าตอบแทนพิเศษของลูกจ้างและพนักงานราชการศาลยุตธิรรม 
 
 
 

หนว่ยงาน ..................................................................................................................................................................................................................................... 
 

ลําดับที ่ ชื่อ - สกุล ประเภท ตําแหน่ง ระดับ 

ระยะเวลาการดาํรงตาํแหน่ง 

ผลการประเมิน 
ผลการปฏบิัติงาน 

ผลการพิจารณา 
ของคณะกรรมการ 

ระยะเวลาการดํารง
ตําแหน่งปัจจุบัน 

ระยะเวลาการดํารง
ตําแหน่งอื่นที่นํามา

นับรวม 

รวมระยะเวลา 
การดํารงตําแหน่ง 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        

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

                   ( ...................................................... ) 
  ตําแหนง่ ผู้อาํนวยการสํานักงาน/สํานักอํานวยการ/กอง/สํานัก/ศูนย์/สถาบนั ........................... 

                                 ประธานคณะกรรมการ 
   วันที่ ..................................................................... 

รอบเมษายน 

รอบตุลาคม 


