แบบฟอร์มรายงานผลการดำเนินงานตามข้อสั่งการนายกรัฐมนตรี
ในระบบติดตามการดำเนินงานตามนโยบายรัฐบาลและข้อสั่งการนายกรัฐมนตรี
หน่วยงาน ........................................................................
ประจำเดือน .............................. ๒๕๖๙
-------------------------------------------------------------------
โปรดทำเครื่องหมาย  ที่ท่านดำเนินการ
 มาตรการป้องกันการเรียกรับสินบนในกระบวนการอนุมัติ/อนุญาต และการออกเอกสารสิทธิและ เอกสารราชการต่าง ๆ
	 มีการดำเนินการตามมาตรการ โดยมีผู้ได้รับประโยชน์ คือ .................................................. จำนวน ....................................... ราย โดยรายละเอียดตามตาราง ดังนี้		
	 ไม่มีการดำเนินการ เนื่องจาก ไม่มีภารกิจข้างต้น หรือ เหตุอื่นๆ (โปรดระบุ) ....................................................................

	ลำดับ
	ชื่องานการอนุมัติ/อนุญาต/
ออกเอกสารสิทธิ

	ผลการดำเนินงาน 


	
	
	ตามพระราชบัญญัติพิจารณาอนุมัติอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
(มีการดำเนินการหรือไม่ )
	กฎหมาย ระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
(โปรดระบุ)
	มีการกำกับติดตามและตรวจพบที่ไม่เป็นไปตามมาตรการข้างต้น โดยมีการดำเนินการทางวินัย จำนวน (โปรดระบุจำนวน)

	๑
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	๒
	
	
	
	







-๒- 
 มาตรการป้องกันการเรียกรับสินบนในกระบวนการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ
	 มีการดำเนินการตามมาตรการ ตามตาราง ดังนี้	
	 ไม่มีการดำเนินการ เนื่องจาก ไม่มีภารกิจข้างต้น หรือ เหตุอื่นๆ (โปรดระบุ) ....................................................................
	ลำดับ
	ผลดำเนินการ

	
	ระบุจำนวนการจัดซื้อจัดจ้างทั้งหมดของหน่วยงาน
	จำนวนที่มีการดำเนินการตาม พรบ.การจัดซื้อจัดจ้างและบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
	มีการกำกับติดตามและตรวจพบที่ไม่เป็นไปตามมาตรการข้างต้นโดยมีการดำเนินการทางวินัย จำนวน

	
	
	
	

	
	
	
	





ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินการ
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
แนวทางแก้ไข 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ลงนาม
ชื่อ - สกุล ผู้รายงาน
ตำแหน่ง
เบอร์โทรศัพท์


