
คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย ระดับเขต ระดับจังหวัด 103

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. รายช่ือผู้ได้รับมอบหมาย/แต่งต้ังหัวหน้าเจ้าหน้าท่ีและเจ้าหน้าท่ี ใน
การเข้าใช้งานในระบบ e-GP

๒. เจ้าหน้าท่ีบันทึกเพ่ิมโครงการในระบบ e-GP
๔. เจ้าหน้าท่ีจัดท ารายงานขอซ้ือขอจ้างพร้อมแต่งต้ังคณะกรรมการใน

ระบบ e-GP เสนอหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ และมีการพิจารณาการขอ
ความเห็นชอบ

๕. เจ้าหน้าท่ีจัดท ารายงานผลการพิจารณาพร้อมความเห็นและจัดท า
ประกาศผลผู้ชนะการเสนอราคาในระบบ e - GP เสนอหัวหน้า
หน่วยงานของรัฐผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าท่ี

๖. การจัดท าสัญญาหรือข้อตกลง พร้อมลงนามในสัญญาตามแบบท่ี
คณะกรรมการนโยบายก าหนดหรือข้อตกลง และบันทึกข้อมูล
สาระส าคัญของสัญญาหรือข้อตกลงในระบบ e-GP

๗. จัดท ารายงานการตรวจรับพัสดุในระบบ e - GP และพิมพ์รายงาน
เสนอให้หัวหน้าหน่วยงานทราบตามระเบียบฯ

๘. การจัดท าทะเบียนคุมเลขท่ีโครงการจากระบบ e - GP

ลงช่ือ

สรุปผลการสอบทาน

ผู้สอบทาน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

ช่ือหน่วยงาน…........................................................... หน่วยรับตรวจ…................................................
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข วันท่ี............................................

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน การเข้าใช้งานในระบบ e-GP
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