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รอบระยะเวลา  ๖  เดือน

	เรื่อง
	การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
(Integrity & Transparency Assessment : ITA) 

	EB 12 (1)
	มาตรการ กลไก หรือการวางระบบในการตรวจสอบการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
ตามคู่มือหรือมาตรฐาน

	ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด
	
	เบอร์ติดต่อ :
	

	ผู้จัดเก็บข้อมูล
	
	เบอร์ติดต่อ :
	

	E- mail :
	

	สำนัก / กอง / กลุ่มงาน
	( สำนัก..........................................................................................................................
( กลุ่มงาน......................................................................................................................


เกณฑ์การประเมิน  : หน่วยงานต้องส่งหลักฐานที่แสดงถึงการกำหนดมาตรการ กลไก หรือระบบในการตรวจสอบ
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ตามคู่มือหรือมาตรฐานการปฏิบัติงาน ซึ่งต้องมีรายละเอียด ดังนี้

1. มีลักษณะเป็นคำสั่ง/ ข้อสั่งการอย่างเป็นทางการโดยผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานหรือผู้บริหารที่ได้รับมอบอำนาจ
2. มีกรอบแนวทางการตรวจสอบการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ตามคู่มือหรือมาตรฐานการปฏิบัติงาน โดยจะต้องมีรายละเอียดอย่างน้อย ได้แก่ วิธีการตรวจสอบ และขั้นตอนการตรวจสอบ
3. มีการกำหนดกลไกการกำกับติดตามอย่างต่อเนื่อง
ระดับความก้าวหน้าในการดำเนินงานตามเกณฑ์ 
· มีการดำเนินการ
·     คำสั่ง/ ข้อสั่งการอย่างเป็นทางการโดยผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานหรือผู้บริหารที่ได้รับมอบอำนาจเอกสาร/ หลักฐาน/ Web link  ได้แก่........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
·    มีคู่มือ มาตรฐานการปฏิบัติงาน หรือกรอบแนวทางการตรวจสอบการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ตามคู่มือหรือมาตรฐานการปฏิบัติงานดังกล่าว ได้แก่
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
·    มีการประเมินผลกำกับติดตามการดำเนินงานเป็นประจำอย่างต่อเนื่องทุกๆ ........................ เดือน
ปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคต่อการดำเนินงานที่ผ่านมา
	ปัจจัยสนับสนุนต่อการดำเนินงาน / กิจกรรม

	

	อุปสรรคต่อการดำเนินงาน / กิจกรรม

	


หลักฐานยืนยันความสำเร็จ/ผลผลิต หรือการปฏิบัติงาน
	ลำดับที่
	รายชื่อหลักฐาน  เอกสาร
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