
แบบส ารวจอัตราก าลังส่วนราชการ 
ชื่อส่วนราชการ ส านักงานส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพังงา 

1. อัตราก าลังพลตามโครงสร้าง จ านวน .......................35.............................. คน    
2. อัตราก าลังพลตามการปฏิบัติหน้าที่จริง จ านวน ...................32................. คน 
3. อัตราก าลังพลตามโครงสร้างใน 5 ปีข้างหน้า จ านวน .............-.............. คน (ถ้ามี) 
4. รายชื่อและต าแหน่งบุคลากรในสังกัด 
 

ล าดับ ชื่อต าแหน่ง 
 

ชื่อต าแหน่งในสายงาน ประเภทต าแหน่ง 
 

ระดับต าแหน่ง 
 

อัตราท่ีคงอยู่และว่าง 
 

ระดับ 

1 ท้องถิ่นจังหวัดพังงา ผู้อ านวยการ อ านวยการ ต้น ช่ือ – สกุล อ านวยการต้น 
       
       
       
       
       

 

 
 
              ผู้รับรองข้อมูล  (                                         ) 
                   ต าแหน่ง    .............................................................. 
                                                                       วันที่    .............................................................. 
หมายเหตุ 
1. ส่วนราชการรายงานให้จังหวัดทราบ ภายในวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2561 เวลา 15.00 น. 
2. ส่งข้อมูลได้ท่ี กลุ่มงานอ านวยการ ส านักงานจังหวัดพังงา 
    โทรศัพท์ 076 – 481 – 423 – 24  
    โทรสาร 076 – 481 – 448   
3. ผู้รับรองข้อมูลต้องเป็นหัวหน้าส่วนราชการเท่านั้น 



แบบส ารวจสภาพถือครองท่ีดินของส่วนราชการและความประสงค์การใช้อาคารศาลากลางภายในศูนย์ราชการ 

ส่วนราชการส านักงานจังหวัดพังงา 

1. เหตุผลความจ าเป็นที่จะขอเข้าใช้พ้ืนที่ภายในอาคารศาลากลางจังหวัดพังงา (ภายในศูนย์ราชการจังหวัดพังงา) กรณีมีความประสงค์เข้าใช้อาคารศาลากลาง 
    เนื่องจากที่ท าการปัจจุบันมีพ้ืนที่คับแคบ ไม่เพียงพอต่อจ านวนบุคลากร ประกอบกับมีหน่วยงานคือศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดพังงาเพ่ิมมาในโครงสร้างของส านักงานจังหวัด 
และภารกิจที่เพ่ิมมากขึ้นท าให้มีความจ าเป็นต้องขยายพื้นที่ส านักงาน เพ่ือให้การปฏิบัติราชการคล่องตัวมากข้ึน  

2. สภาพการถือครองที่ดินในปัจจุบัน 
ล าดับ ส่วนราชการ 

(ระบุ) 
ส่วนบังคับบัญชา  ลักษณะงาน สภาพการถือครองและการใช้อาคาร  หมายเหต ุ

กรม/ส านัก 
(ระบุ) 

กระทรวง 
(ระบุ) 

ทั่วไป 
() 

บริหาร 
() 

วิชาการ 
() 

ปฏิบัติการ 
() 

มีที่ดินและอาคาร 
สนง. () 

เช่าของเอกชน 
() 

ใช้อาคารร่วม  
(ระบุ) 

 

1 ส านักงานจังหวัดพังงา ส านัก
ปลัดกระทรวง

มหาดไทย 

มหาดไทย     - - -  

            
            
            
            
            

 

               ผู้รับรองข้อมูล  (                                         ) 
                      ต าแหน่ง ............................................................. 
             วันที่     .............................................................. 
หมายเหตุ 
1. ส่วนราชการรายงานให้จังหวัดทราบ ภายในวันที่ 8 กุมภาพันธ์  2561 เวลา 15.00 น. 
2. ส่งข้อมูลได้ท่ี กลุ่มงานอ านวยการ ส านักงานจังหวัดพังงา โทรศัพท์ 076 – 481 – 423 – 24  
    โทรสาร 076 – 481 – 448 
3. ผู้รับรองข้อมูลต้องเป็นหัวหน้าส่วนราชการเท่านั้น 


