แบบสรุปผลการตรวจสอบแผนปฏิบัติราชการประจำปี พ.ศ. 2563 เอกสารหมายเลข 1

ของสำนัก/สำนักงานเขต.......................
	องค์ประกอบ
	สถานะ*
	ข้อสังเกต/หมายเหตุ

	1. ความสอดคล้องของแผนปฏิบัติราชการประจำปีของหน่วยงานกับรูปแบบ/องค์ประกอบของแผนปฏิบัติราชการประจำปี พ.ศ. 2563 
· ปก
· คำนำ
· สารบัญ
· สาระสำคัญของแผนปฏิบัติราชการประจำปี
· ข้อมูลทั่วไป/สถานการณ์ 
· วิสัยทัศน์
· พันธกิจ
· เป้าหมาย
· ตัวชี้วัดผลการดำเนินการหลัก

	
 
    ครบถ้วนทั้ง 4 องค์ประกอบ
        ไม่ครบถ้วน
	

	· มาตรการและโครงการ/กิจกรรม
· ส่วนที่ 1 การบริการสาธารณะ 
(มีการระบุความสอดคล้องของตัวชี้วัดเป้าประสงค์กับด้าน มิติ เป้าประสงค์ และมีโครงการยุทธศาสตร์รองรับตัวชี้วัดมาตรการ) 
· ส่วนที่ 2 การบริหารจัดการ
(มีการระบุความสอดคล้องของตัวชี้วัดเป้าประสงค์กับด้าน มิติ เป้าประสงค์ และมีโครงการยุทธศาสตร์รองรับตัวชี้วัดมาตรการ)

	        ส่วนที่ 1 ครบถ้วน
        ส่วนที่ 1 ไม่ครบถ้วน 
	

	· 
	        ส่วนที่ 2 ครบถ้วน
        ส่วนที่ 2 ไม่ครบถ้วน
	

	· สรุปโครงการและงบประมาณที่จะดำเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 (โดยจัดเรียงโครงการยุทธศาสตร์ตามลำดับความสำคัญ)
	        ครบถ้วน
        ไม่ครบถ้วน
	

	· บัญชีรายการ/โครงการประจำพื้นฐาน (โดยจัดเรียงโครงการตามด้าน/แผนงาน)


	        ครบถ้วน
        ไม่ครบถ้วน
	

	2. การนำด้าน มิติ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด และโครงการสำคัญที่อยู่ในความรับผิดชอบหรือเกี่ยวข้องกับภารกิจของหน่วยงาน
· หน่วยงานนำด้าน มิติ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด และโครงการสำคัญที่ปรากฏในแผนปฏิบัติ-ราชการกรุงเทพมหานครประจำปี พ.ศ. 2563 ที่หน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบหลัก
มาบรรจุในแผนปฏิบัติราชการประจำปี พ.ศ. 2563 ของหน่วยงาน
	[bookmark: _GoBack]


      ด้าน มิติ เป้าประสงค์ครบถ้วน
      ด้าน มิติ เป้าประสงค์ไม่ครบถ้วน

	

	
	       ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ครบถ้วน
       ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ไม่ครบถ้วน

	

	
	       โครงการสำคัญครบถ้วน
       โครงการสำคัญไม่ครบถ้วน**
(**โปรดระบุโครงการสำคัญตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจำปี พ.ศ. 2563 ที่หน่วยงานไม่ได้นำมาบรรจุไว้ในแผนปฏิบัติราชการประจำปีของหน่วยงานในช่องข้อสังเกต/หมายเหตุ)
	

	3. ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงประสิทธิภาพการจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปีของหน่วยงาน
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………




ลงชื่อ.......................................................ผู้ตรวจสอบ
                                                                          (                                         )
                                                                               วันที่.....................................................


                                       ลงชื่อ.......................................................
                                                                            (                                         )

                                                                                 ผู้อำนวยการกอง........................................   
 							        วันที่............................................................
                                                                    
*โปรดทำเครื่องหมาย  ในช่อง          ที่ตรงกับข้อเท็จจริง 
 ในกรณีที่ข้อมูล “ไม่ครบถ้วน” ให้ใส่เหตุผลในช่องข้อสังเกต/หมายเหตุด้วย

