










   แบบ ปผ.1
แบบรายงานการประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชีของส่วนราชการระดับหน่วยเบิกจ่าย
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2555   ไตรมาสที่ .......................
(สำหรับส่วนราชการระดับหน่วยเบิกจ่ายส่งส่วนราชการต้นสังกัดระดับกรมและสำนักงานคลังจังหวัด)
ชื่อหน่วยเบิกจ่าย.....................................................................................รหัสหน่วยเบิกจ่าย.................................
จังหวัด...................................................................................................................................................................
สังกัดกรม............................ประชาสัมพันธ์.............................กระทรวง................สำนักนายกรัฐมนตรี...............
เจ้าหน้าที่ผู้ประสานงาน......................................................................ตำแหน่ง.....................................................
โทรศัพท์........................................โทรสาร.........................................Email- …………..……………………………..……
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หมายเหตุ
ไตรมาสที่ 1 – 3 จำนวนเรื่องที่ประเมิน คือ เรื่องที่  1 – 5
ไตรมาสที่ 4  จำนวนเรื่องที่ประเมิน คือ เรื่องที่ 1 – 6
ปัญหาข้อขัดข้อง
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แนวทางแก้ไข

..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
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ทั้งนี้ ได้ตรวจสอบการปฏิบัติงานของหน่วยเบิกจ่ายภายใต้สังกัดแล้ว และขอรับรองว่าผลการประเมินการปฏิบัติงานด้านบัญชีของหน่วยงานข้างต้นนี้ถูกต้องตามความเป็นจริง
  ลงชื่อ...........................................................หัวหน้าหน่วยงานผู้เบิกหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย


           (..........................................................)


ตำแหน่ง............................................................
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