
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   หน่วยตรวจสอบภายใน  โทร. ๐-๒๖๑๘-๒๓๒๓ ต่อ ๑๐๐๒, ๑๐๐๓                                     

ที่   {BookID} วันที่   {BookDate} 

เร่ือง ขอข้อมูลเพื่อใช้จัดท าแผนการตรวจสอบประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ 

เรียน ผอ.สปข.๑ -  ๘   

๑. ข้อเท็จจริง 

   ด้วยหน่วยตรวจสอบภายในต้องด าเนินการจัดท าแผนการตรวจสอบประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ.๒๕๖๕ ตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐาน และหลักเกณฑ์ปฏิบัติการตรวจสอบภายใน
ส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ.๒๕๖๑ โดยปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ของกระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐาน                    
ส่วนที่ ๒ มาตรฐานด้านการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย หมวด ๒๐๐๐ : การบริหารงานตรวจสอบภายใน                 
หมวด ๒๐๑๐ : การวางแผนการตรวจสอบ และ หมวด ๒๒๐๐ : การวางแผนการปฏิบัติงาน และหลักเกณฑ์
ปฏิบัติการตรวจสอบภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ ข้อ ๑๗ (๔) (๕) (๖) และ (๗) น้ัน 

๒. ข้อพิจารณา 
   หน่วยตรวจสอบภายใน จึงขอความร่วมมือให้ สปข. ๑ - ๘ ส ารวจอัตราก าลังของเจ้าหน้าที่

ผู้ปฏิบัติหน้าที่การเงิน การบัญชี ภายในหน่วยงาน รวมทั้ง สวท. และ สทท. ในสังกัด เพื่อเป็นข้อมูล                   
ในการจัดท าความเสี่ยง ตามแบบส ารวจอัตราก าลังและผู้ปฏิบัติหน้าที่การเงินและ  การบัญชี (เอกสารแนบ) 
เพื่อใช้ในการจัดท าแผนการตรวจสอบประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ ต่อไป โดยขอให้จัดส่ง ข้อมูล                      
ให้ นตส. ทาง E-mail : check๑๐.prd@gmail.com หรือ ทางโทรสาร ( FAX) หมายเลข ๐-๒๖๑๘-๒๓๗๔ 
ภายในวันที่ ๙ สิงหาคม ๒๕๖๔ หากมีข้อสงสัยสามารถติดต่อได้ที่ คุณไอรดา ถาวรบุตร หมายเลขโทรศัพท์                
๐ – ๙๑๘๗ – ๔๕๔๖ - ๑ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไปด้วย                
 

{Rank} {Signature} 

{PersonName}  
{PositionName1}  

 
 

 
 

 

{XXXXXXXXXXXXX}นร ๐๒๒๒/ว๒๘๗ {XXXXXXXXXXXXX}๒๑ กรกฎาคม ๒๕๖๔

{XXXXXXXXXXXXX}{XXXXX}

{XXXXXXXXXXXXX}
{XXXXXXXXXXXXX}(นางวีระนุช สาริกบุตร)

อตส.



แบบส ำรวจอัตรำก ำลังและผู้ปฏิบัติหน้ำที่กำรเงนิและบัญชี 
 

หน่วยงำน ต ำแหน่งที่ปฏิบัติงำนด้ำนกำรเงินและบัญช ี หมำยเหตุ 
กำรเงิน/บัญชี เจ้ำพนักงำนธุรกำร ต ำแหน่งอื่น ๆ (ระบุ) 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
 


