สำหรับผู้เข้ารับการประเมิน

	
	
	
	
	
	


	แบบประเมินความพึงพอใจในการรับบริการการรับรองความรู้ความสามารถ
กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน ใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการให้ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ เพื่อปรับปรุงการบริการ
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
                                 เพศ      (    )  ชาย   (   ) หญิง   อายุ..................ปี   ระดับการศึกษา.........................................................

	                                      สถานะ  (    )  อยู่ระหว่างหางาน   (    )  ผู้ที่มีงานทำ   (    )  อื่นๆ ระบุ……........…..................……………… 

	                                      วันที่ประเมิน...........................…… สาขา…………......……..........................….………....ระดับ…......…….......…….

	                                      สถานที่ประเมิน ณ .........................................................................................................................................

	กรุณาใส่เครื่องหมาย √  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นท่านมากที่สุด          
	
	
	

	ส่วนที่ 2  ความพึงพอใจในการรับบริการ            
	
	
	
	
	


	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]รายการประเมิน
	ระดับความพึงพอใจ

	
	มากที่สุด 
(5)
	มาก
(4)
	ปานกลาง 
(3)
	น้อย
(2)
	น้อยที่สุด 
(1)	



	ด้านการรับสมัคร 

	1. เจ้าหน้าที่ชี้แจงขั้นตอน และประสานงาน
ที่เกี่ยวข้องกับการประเมินความรู้ความสามารถ
เป็นไปด้วยความสะดวกรวดเร็ว
	 
	 
	 
	 
	


	2.การยื่นเอกสารสมัครการประเมินความรู้ความสามารถเป็นไปด้วยความสะดวกรวดเร็ว
	
	
	
	
	


	3.การชำระค่าธรรมเนียมการประเมินความรู้ความสามารถเป็นไปด้วยความสะดวกรวดเร็ว
	
	
	
	
	


	ด้านกระบวนการและขั้นตอนการประเมิน  

	4.เจ้าหน้าที่อำนวยความสะดวกในการเข้าประเมินความรู้ความสามารถ ถูกต้อง และครบถ้วนตามขั้นตอนภายในระยะที่กำหนด
	
	
	
	
	


	5. ผู้ประเมินมีความเป็นกลาง ความเป็นธรรม
ความเที่ยงตรง และความน่าเชื่อถือของกระบวนการประเมิน
	 
	 
	 
	 
	


	6. ความเหมาะสมของวิธีการ และเนื้อหาที่ใช้ในการประเมินความรู้ความสามารถ
	 
	 
	 
	 
	


	7. ความเหมาะสมของระยะเวลาในการประเมิน
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[bookmark: _heading=h.30j0zll] สำหรับผู้เข้ารับการประเมิน

	รายการประเมิน
	ระดับความพึงพอใจ

	
	มากที่สุด 
(5)
	มาก
(4)
	ปานกลาง 
(3)
	น้อย
(2)
	น้อยที่สุด 
(1)

	ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก

	8. ขนาดของห้องที่ใช้ประเมินความรู้ความสามารถ
	 
	 
	 
	 
	 

	9. แสงสว่างเพียงพอ เหมาะสม
	
	
	
	
	

	10. จัดให้มีห้องสุขาที่เพียงพอ
	
	
	
	
	

	11.สถานที่นั่งพักระหว่างรอเข้ารับการประเมินความรู้ความสามารถ
	
	
	
	
	



ส่วนที่ 3  ความพึงพอใจในการดำเนินงานของผู้ประเมิน
	รายการประเมิน
	(ระบุชื่อผู้ประเมิน)
..........................
	(ระบุชื่อผู้ประเมิน)
..........................
	(ระบุชื่อผู้ประเมิน)
..........................

	
	ระดับความพึงพอใจ
	ระดับความพึงพอใจ
	ระดับความพึงพอใจ

	
	มากที่สุด (5)
	มาก (4)
	ปานกลาง (3)
	น้อย (2)
	น้อยที่สุด (1)
	มากที่สุด (5)
	มาก (4)
	ปานกลาง (3)
	น้อย (2)
	น้อยที่สุด (1)
	มากที่สุด (5)
	มาก (4)
	ปานกลาง (3)
	น้อย (2)
	น้อยที่สุด (1)

	ด้านผู้ประเมิน

	12.การปฏิบัติงานของผู้ประเมิน
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13. ความสุภาพเป็นกันเองในการปฏิบัติงาน มารยาทและความตั้งใจและเอาใจใส่ในการให้บริการ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14. ความสามารถในการสื่อสารให้ผู้เข้ารับการประเมิน เข้าใจในเนื้อหา โจทย์คำถาม
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15. แต่งกายสุภาพ เรียบร้อย
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[bookmark: _heading=h.1fob9te]ส่วนที่ 4 การเสนอแนวทางการประเมินความรู้ความสามารถ (เพิ่มเติม) 
1. ด้านการรับสมัครถ้ายื่นเอกสารแบบออนไลน์ ท่านเห็นด้วยหรือไม่
[bookmark: _heading=h.3znysh7](   ) เห็นด้วย เนื่องจาก...................................................................................................................................................
(   ) ไม่เห็นด้วย เนื่องจาก...............................................................................................................................................

2. ด้านการชำระค่าธรรมเนียมถ้าชำระผ่าน Internet Banking ท่านเห็นด้วยหรือไม่
(   ) เห็นด้วย เนื่องจาก...................................................................................................................................................
(   ) ไม่เห็นด้วย เนื่องจาก...............................................................................................................................................
3. ด้านการประเมินถ้าประเมินแบบออนไลน์ ท่านเห็นด้วยหรือไม่
(   ) เห็นด้วย เนื่องจาก...................................................................................................................................................
(   ) ไม่เห็นด้วย เนื่องจาก...............................................................................................................................................

ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นเพิ่มเติม (โปรดระบุ) .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ขอขอบพระคุณที่ร่วมมือตอบแบบสำรวจ
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	             สำหรับผู้ประเมิน

	แบบประเมินความพึงพอใจในการรับบริการการรับรองความรู้ความสามารถ
กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน ใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการให้ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ เพื่อปรับปรุงการบริการ
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
                                 เพศ      (    )  ชาย   (   ) หญิง   อายุ................ปี   ระดับการศึกษา............................................................

	                                      สถานะ  (    )  อยู่ระหว่างหางาน   (    )  ผู้ที่มีงานทำ   (    )  อื่นๆ ระบุ……........…..................……………… 

	                                      วันที่ประเมิน...........................…… สาขา…………......……..........................….………....ระดับ…......…….......….….

	                                      สถานที่ประเมิน ณ .........................................................................................................................................

	กรุณาใส่เครื่องหมาย √  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นท่านมากที่สุด          
	
	
	

	ส่วนที่ 2  ความพึงพอใจในการรับบริการ            
	
	
	
	
	

	รายการประเมิน
	ระดับความพึงพอใจ

	
	มากที่สุด 
(5)
	มาก
(4)
	ปานกลาง 
(3)
	น้อย
(2)
	น้อยที่สุด 
(1)

	ด้านการติดต่อก่อนการประเมิน 

	1. เจ้าหน้าที่มีความสุภาพเป็นกันเองในการปฏิบัติงาน มารยาท และความตั้งใจและเอาใจใส่ในการให้บริการ
	 
	 
	 
	 
	 

	2. เจ้าหน้าที่ดำเนินการด้วยความรวดเร็ว สะดวก
ในการติดต่อสื่อสาร ประสานงาน และแจ้งข้อมูล
ที่เกี่ยวข้องและขั้นตอนการประเมินครบถ้วน
	 
	 
	 
	 
	 

	ด้านสถานที่ประเมิน

	3. ขนาดของห้องที่ใช้ในการประเมิน
	 
	 
	 
	 
	 

	4. แสงสว่างเพียงพอ เหมาะสม 
	 
	 
	 
	 
	 

	5. จัดให้มีห้องสุขาที่เพียงพอ
	 
	 
	 
	 
	 

	6. สถานที่นั่งพักระหว่างรอประเมิน
	 
	 
	 
	 
	 

	7. การจัดเตรียมเอกสาร ข้อมูล ผู้เข้ารับการประเมินแต่ละบุคคล
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นเพิ่มเติม (โปรดระบุ) .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ขอขอบพระคุณที่ร่วมมือตอบแบบสำรวจ
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