แบบ 1 
แผนตรวจติดตามการจัดวางระบบการควบคุมภายในของ อปท.
อำเภอ..............................จังหวัด.........................
1. วัตถุประสงค์การตรวจติดตามการจัดวางระบบการควบคุมภายในของ อปท.
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. ขอบเขตการตรวจสอบ

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. ระยะเวลาดำเนินการ

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. ผู้รับผิดชอบ

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ลงชื่อ....................................ตำแหน่ง ท้องถิ่นอำเภอ....    (..................................................)

ลงชื่อ.....................................ผู้อนุมัติแผนฯ    (..................................................)
    นายอำเภอ................................
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เอกสารแนบแผนตรวจติดตามการจัดวางระบบการควบคุมภายในของ อปท.
	ลำดับที่
	วันที่เข้าตรวจฯ
	ชื่อ อปท.เป้าหมาย
ที่เข้าตรวจ
	สรุปผลการตรวจฯให้ นอภ. ทราบ ภายในวันที่...
	แจ้งผลการตรวจให้ อปท. ภายในวันที่...

	
	
	
	
	


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

แบบ 2 
แผนตรวจติดตามการจัดวางระบบการควบคุมภายในของ อปท.
สำนักงานท้องถิ่นจังหวัด......................
1. วัตถุประสงค์การตรวจติดตามการจัดวางระบบการควบคุมภายในของ อปท.
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. ขอบเขตการตรวจสอบ

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. ระยะเวลาดำเนินการ

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. ผู้รับผิดชอบ

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ลงชื่อ.....................................ตำแหน่ง หน.กง.     (..................................................)

ลงชื่อ.....................................ตำแหน่งท้องถิ่นจังหวัด...    (..................................................)
ลงชื่อ.....................................ผู้อนุมัติแผนฯ    (..................................................)
ผู้ว่าราชการจังหวัด...................
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เอกสารแนบแผนตรวจติดตามการจัดวางระบบการควบคุมภายในของ อปท.
	ลำดับที่
	วันที่เข้าตรวจฯ
	ชื่อ อปท.เป้าหมาย
ที่เข้าตรวจ
	สรุปผลการตรวจฯให้ ผวจ. ทราบ ภายในวันที่...
	แจ้งผลการตรวจให้ อปท. ภายในวันที่...

	
	
	
	
	


                                                   (ลงชื่อ).................................ตำแหน่ง หน.กง.การเงินฯ
                                                          (...................................)

(ลงชื่อ)................................ตำแหน่ง ท้องถิ่นจังหวัด...

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