๓
[image: image1.jpg]AusuRiaMstiodIUNISND3Q

d1UN0IUANINSSUMSWIIUINSIASYENVIAdAUIA0T @




รอบระยะเวลา  ๖  เดือน

	เรื่อง
	การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
(Integrity & Transparency Assessment : ITA) 

	EB7
	มาตรการ กลไก หรือการวางระบบในการจัดการเรื่องร้องเรียนของหน่วยงาน

	ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด
	
	เบอร์ติดต่อ :
	

	ผู้จัดเก็บข้อมูล
	
	เบอร์ติดต่อ :
	

	E- mail :
	

	สำนัก / กอง / กลุ่มงาน
	( สำนักงานเลขาธิการ ฝ่ายการเจ้าหน้าที่
( ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต


เกณฑ์การประเมิน  : หน่วยงานต้องส่งหลักฐานที่แสดงถึงการกำหนดมาตรการ กลไก หรือระบบในการจัดการ
เรื่องร้องเรียนของหน่วยงาน ซึ่งต้องมีรายละเอียด ดังนี้

1. มีลักษณะเป็นคำสั่ง/ ข้อสั่งการอย่างเป็นทางการโดยผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานหรือผู้บริหารที่ได้รับมอบอำนาจ
2. มีกรอบแนวทางการจัดการเรื่องร้องเรียนของหน่วยงาน โดยจะต้องมีรายละเอียดอย่างน้อย ดังนี้
2.1 ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน
2.2 กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน
2.3 การตอบสนองต่อเรื่องร้องเรียน
3. มีการกำหนดกลไกการกำกับติดตามอย่างต่อเนื่อง
ระดับความก้าวหน้าในการดำเนินงานตามเกณฑ์ 
· มีการดำเนินการ
·     คำสั่ง/ ข้อสั่งการอย่างเป็นทางการโดยผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานหรือผู้บริหารที่ได้รับมอบอำนาจเอกสาร/ หลักฐาน/ Web link  ได้แก่........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
·    กรอบแนวทางการจัดการเรื่องร้องเรียนของหน่วยงาน
·    มีการประเมินผลกำกับติดตามการดำเนินงานเป็นประจำอย่างต่อเนื่อง ทุกๆ ...............เดือน
· ไม่มีการดำเนินการ เนื่องจาก
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
ปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคต่อการดำเนินงานที่ผ่านมา
	ปัจจัยสนับสนุนต่อการดำเนินงาน / กิจกรรม

	

	อุปสรรคต่อการดำเนินงาน / กิจกรรม

	


หลักฐานยืนยันความสำเร็จ/ผลผลิต หรือการปฏิบัติงาน
	ลำดับที่
	รายชื่อหลักฐาน  เอกสาร
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