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คำอธิบาย
1. ในคอลัมน์มาตรฐานความสามารถให้ใช้ระดับมาตรฐานตามความคาดหวังในระดับตำแหน่งนั้นๆในแบบฟอร์ม1 โดยใช้เพียงตัวเลขไม่ต้องใส่รายละเอียด
2. ให้ประเมินตนเองก่อนแล้วหารือร่วมกับผู้บังคับบัญชาที่เหนือขึ้นไปหนึ่งระดับอีกครั้ง โดยยึดตามตัวแบบสมรรถนะเป็นเกณฑ์
3. คอลัมน์สรุป GAP ที่สำคัญให้นำเลขคอลัมน์สรุปจากการหารือกับผู้บังคับบัญชาลบด้วยคอลัมน์มาตรฐานระดับความคาดหวัง
4. หารือผู้บังคับบัญชา เพื่อเลือกสมรรถนะที่มี GAP ค่าติดลบ และมีความสำคัญต่อความสำเร็จของงานที่รับผิดชอบนำไปทำแผน IDP
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