แบบรายงานรายชื่อบุคลากรภายใน (IIT)
หน่วยงาน  .................................................
วัน/เดือน/ปี ........................................................
ส่วนที่ 1  การบันทึกข้อมูลบุคลากรภายในสังกัด                                                                                                                                                   
	ลำดับ
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง
	ระดับ
	สังกัด
	อายุงาน (ปี)
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


หมายเหตุ  :  รายงานข้อมูลบุคลากรภายในสังกัดทุกคน และรายงานให้หัวหน้าหน่วยงานทราบ ทุก 6 เดือน (15 มีนาคม 2564)  และ 12 เดือน
ลงชื่อผู้จัดเก็บข้อมูล  ........................................................



        ลงชื่อหัวหน้าหน่วยงาน  ...................................................


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





                  (................................................. )
แบบลงทะเบียนผู้รับบริการ
หน่วยงาน  สำนักงานปศุสัตว์จังหวัดชัยนาท
วัน/เดือน/ปี ที่มารับบริการ  ........................................................
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป
ชื่อ-นามสกุลผู้รับบริการ .........................................................................  เลขบัตรประจำตัวประชาชน   ( - (((( - ((((( - (( - (
ที่อยู่ บ้านเลขที่........................ หมู่ที่............ ถนน................................... ตำบล/แขวง........................................  อำเภอ/เขต............................................  จังหวัด........................................................ เบอร์โทรศัพท์ .................................................................. อีเมล์ ..................................................................
ประเภทของการให้บริการ


งานเคลื่อนย้ายสัตว์

        งานรักษาพยาบาลสัตว์

ขายสัตว์และซากสัตว์


งานมาตรฐานฟาร์มปศุสัตว์
        ขายอาหารสัตว์


งานส่งเสริมการเลี้ยงสัตว์


งานการเงินและบัญชี

        งานด้านบุคคล


ข้อร้องเรียนด้านปศุสัตว์


งานจัดซื้อจัดจ้าง
                    อื่นๆ โปรดระบุ .......................................................................
ช่วงเวลาที่ท่านได้รับบริการ  (เริ่มต้น - เสร็จสิ้น) .................................................................................... นาฬิกา
ระดับความพึงพอใจในการให้บริการในภาพรวม
(   น้อยที่สุด
    
 (   น้อย
          (   ปานกลาง

  (  มาก

(  มากที่สุด
ลงชื่อผู้มารับบริการ  ........................................................



        ลงชื่อผู้ให้บริการ  ........................................................


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





          (..................................................... )
สถิติข้อมูลประจำเดือน/ปี ของผู้มารับบริการ  ............................... พ.ศ. ........................
ส่วนที่ 2  การบันทึกสถิติข้อมูลของผู้รับบริการ                                                                                                                                                   
	ลำดับ
	ชื่อ-สกุล ผู้รับบริการ
	งานบริการที่ได้รับ
	วัน/เดือน/ปี
ที่มารับบริการ
	เวลาที่รับบริการ
(เริ่มต้น - เสร็จสิ้น)
	ผู้ให้บริการ
	ระดับ
ความพึงพอใจ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


หมายเหตุ  :  รายงานผลสถิติข้อมูลของผู้รับบริการให้หัวหน้าหน่วยงานทราบ ทุก 6 เดือน และ 12 เดือน
ลงชื่อผู้จัดเก็บข้อมูล  ........................................................



        ลงชื่อหัวหน้าหน่วยงาน  ...................................................


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





                  (................................................. )
แบบ ITA. - 1





แบบ ITA. - 2





แบบ ITA. - 2.1








