
แบบสรุปรายงานตามนโยบาย No Gift Policy จากการปฏิบัติหน้าที่ 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 2566 

 
ชื่อหน่วยงาน/ส่วนราชการ.............องค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพง........................................... 
ประจ าปีงบประมาณ..................2566................................................................................................  
 

 รายงานผลการขับเคลื่อนตามนโยบาย No Gift Policy จากการปฏิบัติหน้าที่ของหน่วยงาน
ข้าราชการ  และเจ้าหน้าที่ในสังกัด  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. การประกาศเจตนารมณ์ตามนโยบาย No Gift Policy ขององค์กรหรือหน่วยงาน 
ล าดับที่ ชื่อหน่วยงาน วันที่ประกาศ ข้อมูลประกอบ 

1 องค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพง 3 ตุลาคม 2565  
    
 

2. การปลุกจิตส านึก หรือสร้างวัฒนธรรมองค์กร 

ล าดับที่ ชื่อหน่วยงาน วันที่ด าเนินการ รูปแบบการ
ด าเนินการ 

ข้อมูลประกอบ 

1 องค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพง 24 มกราคม2566 การประชุม  
     
 

3. รายงานการรับของขวัญและของก านัลตามนโยบาย No Gift Policy จากการปฏิบัติหน้าที่  

ของขวัญและของก านัลที่ได้รับ จ านวน (ครั้ง) 
ผู้ให้ของขวัญ  
1)หน่วยงานภาครัฐ 0 
2)หน่วยงานภาคเอกชน 0 
3)ประชาชน 0 
4)อ่ืนๆ 0 
รับในนาม  
1)หน่วยงาน 0 
2)รายบุคคล 0 
การด าเนินการเกี่ยวกับของขวัญที่ได้รับ  
1)ส่งคืนแก่ผู้ให้ 0 
2)ส่งมอบให้แก่หน่วยงาน 0 
3)อ่ืนๆ โปรดระบุ 0 
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4. ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการของหน่วยงาน 
..............-ไม่มีปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการ...........................................................................................  
............................................................................................................................. .............................................. 
............................................................................................................................. .............................................. 
 
5. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆของหน่วยงานต่อนโยบาย No Gift Policy จากการปฏิบัติหน้าที่ 
..............-ไม่มีข้อเสนอแนะ.............................................................................................................. .................. 
...................................................................................................................................................... ..................... 
............................................................................................................. .............................................................. 
 
        ลงชื่อ......ภัทรจิต  บุทเสน.................... 
                                                                                           (นางสาวภัทรจิต  บุทเสน) 
                                                                                    นักวิชาการตรวจสอบภายในปฏิบัติการ 
                                                                                                       ผูร้ายงาน 
 


