


ผท.1
แบบรับรองตนเองแนบท้ายผท.1

แบบฟอร์มการตรวจสอบเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย/แต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าที่เจ้าหน้าที่พัสดุ

ถึงความเกี่ยวข้องกับผู้ขาย ผู้ให้เช่า ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ชนะการประมูล แนบท้ายระเบียบสำนักงานสถิติแห่งชาติ ว่าด้วยการป้องกันการมีผลประโยชน์ทับซ้อนของบุคลากรในการปฏิบัติหน้าที่ราชการ พ.ศ. ๒๕๖๑ 








(เขียนที่)............................................................
 วันที่.............เดือน...................พ.ศ. .................
เรียน เลขานุการกรม  
ข้าพเจ้าชื่อ..................................................................นามสกุล.......................................................................

ข้าราชการพลเรือนสามัญตำแหน่ง................................................................สังกัด กลุ่มบริหารพัสดุ สำนักงานเลขานุการกรม
ศูนย์/กอง/สำนักงานสถิติจังหวัด..........................................................................................................................................

ได้มอบหมายให้นาย/นาง/นางสาว......................................................................ตำแหน่ง......................................................สังกัด........................................................................ให้ปฏิบัติหน้าที่.......................................................................................

ตาม พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560   
ชื่อโครงการ/งาน/รายการที่ขอซื้อ เช่า/จ้าง หรือจำหน่าย......................................................................................................
ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบแล้วและขอรับรองว่า บุคคลดังกล่าวไม่มีความเกี่ยวข้องและ/หรือส่วนได้เสียใดๆ                 กับผู้ขาย ผู้ให้เช่า ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ชนะการประมูล ตามระเบียบสำนักงานสถิติแห่งชาติ ว่าด้วยการป้องกันการมีผลประโยชน์ทับซ้อนของบุคลากร ในการปฏิบัติหน้าที่ราชการ พ.ศ. ๒๕๖๑
หากภายหลังปรากฏว่า ผู้ได้รับมอบหมาย/แต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าที่มีส่วนเกี่ยวข้องและ/หรือมีส่วนได้เสีย และ/หรือมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้ขาย ผู้ให้เช่า ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ชนะการประมูล ข้าพเจ้าจะรายงานให้ผู้บังคับบัญชาทราบโดยเร็ว




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


                               




     (ผู้อำนวยการกลุ่มบริหารพัสดุ)

หมายเหตุ  :  แบบฟอร์มนี้ใช้เฉพาะกลุ่มบริหารพัสดุ
 :  ความเกี่ยวข้องและ/หรือผู้มีส่วนได้เสีย หมายถึง คู่สมรส บุพการี ผู้สืบสันดาน คู่สมรสของบุตร พี่น้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน พี่น้องร่วมบิดาหรือร่วมมารดาเดียวกัน บุตรบุญธรรม
(เขียนที่).............................................................
 วันที่.............เดือน....................พ.ศ. .................
เรียน ผู้อำนวยการกลุ่มบริหารพัสดุ
ข้าพเจ้าชื่อ..................................................................นามสกุล.......................................................................

ข้าราชการพลเรือนสามัญตำแหน่ง................................................................สังกัด กลุ่มบริหารพัสดุ สำนักงานเลขานุการกรม
ศูนย์/กอง/สำนักงานสถิติจังหวัด..........................................................................................................................................
ได้รับมอบหมาย/แต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าที่..................................................................................................................................
ตาม พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560
ชื่อโครงการ/งาน/รายการที่ขอซื้อ เช่า/จ้าง หรือจำหน่าย......................................................................................................
ข้าพเจ้าขอให้คำรับรองว่า ไม่มีความเกี่ยวข้องและ/หรือส่วนได้เสียใดๆ กับผู้ขาย ผู้ให้เช่า ผู้รับจ้าง                  ผู้เสนองาน หรือผู้ชนะการประมูล ตามระเบียบสำนักงานสถิติแห่งชาติ ว่าด้วยการป้องกันการมีผลประโยชน์ทับซ้อนของบุคลากร ในการปฏิบัติหน้าที่ราชการ พ.ศ. ๒๕๖๑
หากภายหลังปรากฏว่า ข้าพเจ้ามีส่วนเกี่ยวข้องและ/หรือมีส่วนได้เสีย และ/หรือมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้ขาย ผู้ให้เช่า ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ชนะการประมูล ข้าพเจ้าจะรายงานให้ผู้บังคับบัญชาทราบโดยเร็ว



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



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

หมายเหตุ  :  แบบฟอร์มนี้ใช้เฉพาะกลุ่มบริหารพัสดุ
 :  ความเกี่ยวข้องและ/หรือผู้มีส่วนได้เสีย หมายถึง คู่สมรส บุพการี ผู้สืบสันดาน คู่สมรสของบุตร พี่น้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน พี่น้องร่วมบิดาหรือร่วมมารดาเดียวกัน บุตรบุญธรรม
แบบฟอร์มการตรวจสอบเจ้าหน้าที่เพื่อแต่งตั้งเป็นกรรมการ/ผู้ตรวจรับ 
ถึงความเกี่ยวข้องกับผู้ขาย ผู้ให้เช่า ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ชนะการประมูล แนบท้ายระเบียบสำนักงานสถิติแห่งชาติ ว่าด้วยการป้องกันการมีผลประโยชน์ทับซ้อนของบุคลากรในการปฏิบัติหน้าที่ราชการ พ.ศ. ๒๕๖๑





(เขียนที่).............................................................
 วันที่.............เดือน....................พ.ศ. .................
เรียน ผู้อำนวยการสำนักงานสถิติแห่งชาติ/ผู้ว่าราชการจังหวัด  

ข้าพเจ้าชื่อ.......................................................................นามสกุล..................................................................

ข้าราชการพลเรือนสามัญตำแหน่ง.......................................................สังกัดกลุ่ม/ฝ่าย...........................................................
ศูนย์/กอง/สำนักงานสถิติจังหวัด..........................................................................................................................................

ได้เสนอชื่อ นาย/นาง/นางสาว........................................................................ตำแหน่ง..........................................................สังกัด..............................................................เพื่อแต่งตั้ง/มอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่
· คณะกรรมการเปิดซองสอบราคา
· คณะกรรมการจัดซื้อจัดจ้าง
· คณะกรรมการจ้างที่ปรึกษา
· คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ
· อื่น ๆ ....................................................................

ตาม พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
ชื่อโครงการ/งาน/รายการที่ขอซื้อ เช่า/จ้าง หรือจำหน่าย......................................................................................................
ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบแล้วและขอให้คำรับรองว่า บุคคลดังกล่าวไม่มีความเกี่ยวข้องและ/หรือส่วนได้เสียใดๆ กับผู้ขาย ผู้ให้เช่า ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ชนะการประมูล ตามระเบียบสำนักงานสถิติแห่งชาติ ว่าด้วยการป้องกันการมีผลประโยชน์ทับซ้อนของบุคลากร ในการปฏิบัติหน้าที่ราชการ พ.ศ. ๒๕๖๑
หากภายหลังปรากฏว่า ผู้ได้รับการแต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าที่มีส่วนเกี่ยวข้องและ/หรือมีส่วนได้เสีย             และ/หรือมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้ขาย ผู้ให้เช่า ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ชนะการประมูล ข้าพเจ้าจะรายงานให้ผู้บังคับบัญชาทราบโดยเร็ว




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


                               



 (ผตก. ผอ.ศูนย์/กอง/กลุ่มขึ้นตรง ผสช./สถิติจังหวัด)

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

    (ลงชื่อ)..............................................................พยาน
        ( เจ้าหน้าที่ในศูนย์/กอง/กลุ่ม/จังหวัด )


            ( เจ้าหน้าที่ในศูนย์/กอง/กลุ่ม/จังหวัด )
หมายเหตุ  :  ความเกี่ยวข้องและ/หรือผู้มีส่วนได้เสีย หมายถึง คู่สมรส บุพการี ผู้สืบสันดาน คู่สมรสของบุตร พี่น้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน พี่น้องร่วมบิดาหรือร่วมมารดาเดียวกัน บุตรบุญธรรม
 (เขียนที่).............................................................
 วันที่.............เดือน....................พ.ศ. .................
เรียน ผตก./ผอ.ศูนย์/กอง/กลุ่มขึ้นตรง ผสช./สถิติจังหวัด
ข้าพเจ้าชื่อ........................................................................นามสกุล.................................................................

ข้าราชการพลเรือนสามัญตำแหน่ง.........................................................สังกัดกลุ่ม/ฝ่าย.........................................................
ศูนย์/กอง/สำนักงานสถิติจังหวัด..........................................................................................................................................

ได้รับการเสนอชื่อเพื่อแต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าที่เป็น
· คณะกรรมการเปิดซองสอบราคา
· คณะกรรมการจัดซื้อจัดจ้าง
· คณะกรรมการจ้างที่ปรึกษา
· คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ
· อื่น ๆ ....................................................................

ตาม พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560
ชื่อโครงการ/งาน/รายการที่ขอซื้อ เช่า/จ้าง หรือจำหน่าย......................................................................................................
ข้าพเจ้าขอให้คำรับรองว่า ไม่มีความเกี่ยวข้องและ/หรือส่วนได้เสียใดๆ กับผู้ขาย ผู้ให้เช่า ผู้รับจ้าง                  ผู้เสนองาน หรือผู้ชนะการประมูล ตามระเบียบสำนักงานสถิติแห่งชาติ ว่าด้วยการป้องกันการมีผลประโยชน์ทับซ้อนของบุคลากร ในการปฏิบัติหน้าที่ราชการ พ.ศ. ๒๕๖๑
หากภายหลังปรากฏว่า ข้าพเจ้ามีส่วนเกี่ยวข้องและ/หรือมีส่วนได้เสีย และ/หรือมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้ขาย ผู้ให้เช่า ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ชนะการประมูล ข้าพเจ้าจะรายงานให้ผู้บังคับบัญชาทราบโดยเร็ว



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



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

หมายเหตุ  :  ความเกี่ยวข้องและ/หรือผู้มีส่วนได้เสีย หมายถึง คู่สมรส บุพการี ผู้สืบสันดาน คู่สมรสของบุตร พี่น้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน พี่น้องร่วมบิดาหรือร่วมมารดาเดียวกัน บุตรบุญธรรม
แบบฟอร์มการรับรองตนเองของ รสช. ผตก. ผอ.ศูนย์/กอง ผอ.กลุ่มขึ้นตรง ผสช. และสถิติจังหวัด
ที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นกรรมการ/ผู้ตรวจรับ ถึงความเกี่ยวข้องกับผู้ขาย ผู้ให้เช่า ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ชนะการประมูล 
แนบท้ายระเบียบสำนักงานสถิติแห่งชาติ ว่าด้วยการป้องกันการมีผลประโยชน์ทับซ้อนของบุคลากร
ในการปฏิบัติหน้าที่ราชการ พ.ศ. ๒๕๖๑




            (เขียนที่).............................................................
 วันที่.............เดือน....................พ.ศ. .................
เรียน ผู้อำนวยการสำนักงานสถิติแห่งชาติ/ผู้ว่าราชการจังหวัด
ข้าพเจ้าชื่อ........................................................................นามสกุล.................................................................

ข้าราชการพลเรือนสามัญตำแหน่ง.........................................................สังกัดกลุ่ม/ฝ่าย.........................................................
ศูนย์/กอง/สำนักงานสถิติจังหวัด..........................................................................................................................................

ได้รับการเสนอชื่อเพื่อแต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าที่เป็น
· คณะกรรมการเปิดซองสอบราคา
· คณะกรรมการจัดซื้อจัดจ้าง
· คณะกรรมการจ้างที่ปรึกษา
· คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ
· อื่น ๆ ....................................................................

ตาม พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560
ชื่อโครงการ/งาน/รายการที่ขอซื้อ เช่า/จ้าง หรือจำหน่าย......................................................................................................
ข้าพเจ้าขอให้คำรับรองว่า ไม่มีความเกี่ยวข้องและ/หรือส่วนได้เสียใดๆ กับผู้ขาย ผู้รับจ้าง                        ผู้เสนองาน หรือผู้ชนะการประมูล ตามระเบียบสำนักงานสถิติแห่งชาติ ว่าด้วยการป้องกันการมีผลประโยชน์ทับซ้อนของบุคลากร ในการปฏิบัติหน้าที่ราชการ พ.ศ. ๒๕๖๑
หากภายหลังปรากฏว่า ข้าพเจ้ามีส่วนเกี่ยวข้องและ/หรือมีส่วนได้เสีย และ/หรือมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้ขาย ผู้ให้เช่า ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ชนะการประมูล ข้าพเจ้าจะรายงานให้ผู้บังคับบัญชาทราบโดยเร็ว



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



        (............................................................)
หมายเหตุ  :  ความเกี่ยวข้องและ/หรือผู้มีส่วนได้เสีย หมายถึง คู่สมรส บุพการี ผู้สืบสันดาน คู่สมรสของบุตร พี่น้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน พี่น้องร่วมบิดาหรือร่วมมารดาเดียวกัน บุตรบุญธรรม
แบบฟอร์มการตรวจสอบ คณะกรรมการ/คณะทำงาน เกี่ยวกับกระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคล
แนบท้ายระเบียบสำนักงานสถิติแห่งชาติ ว่าด้วยการป้องกันการมีผลประโยชน์ทับซ้อนของบุคลากร
ในการปฏิบัติหน้าที่ราชการ พ.ศ. ๒๕๖๑
 (เขียนที่).............................................................
 วันที่.............เดือน....................พ.ศ. .................
เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานสถิติแห่งชาติ/ผู้ว่าราชการจังหวัด 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ..........................................................................................................................
ข้าราชการพลเรือนสามัญตำแหน่ง.............................................................สังกัดกลุ่ม/ฝ่าย.....................................................
ศูนย์/กอง/สำนักงานสถิติจังหวัด..........................................................................................................................................
ได้เสนอชื่อ นาย/นาง/นางสาว....................................................................................................................เพื่อแต่งตั้งให้เป็น
· คณะกรรมการ.......................................................................
· คณะทำงาน...........................................................................
ในการดำเนินการเพื่อ (สรรหา/บรรจุ/แต่งตั้ง/โยกย้าย/ประเมินผลการปฏิบัติราชการ/อื่นๆ (ให้ระบุ)) ................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบแล้วและขอให้คำรับรองว่า บุคคลดังกล่าวไม่มีความเกี่ยวข้องและ/หรือส่วนได้เสียใดๆ ในเรื่องที่ต้องดำเนินการ ตามระเบียบสำนักงานสถิติแห่งชาติ ว่าด้วยการป้องกันการมีผลประโยชน์ทับซ้อนของบุคลากร ในการปฏิบัติหน้าที่ราชการ พ.ศ. ๒๕๖๑
หากภายหลังปรากฏว่า ผู้ได้รับการแต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าที่มีส่วนเกี่ยวข้องและ/หรือมีส่วนได้เสียในเรื่องที่ได้ดำเนินการ ข้าพเจ้าจะรายงานให้ผู้บังคับบัญชาทราบโดยเร็ว




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



       (ผตก./ผอ.ศูนย์/กอง/กลุ่มขึ้นตรง ผสช./ สถิติจังหวัด )
(ลงชื่อ)..........................................................พยาน

    (ลงชื่อ)..............................................................พยาน
        ( เจ้าหน้าที่ในศูนย์/กอง/กลุ่ม/จังหวัด )


            ( เจ้าหน้าที่ในศูนย์/กอง/กลุ่ม/จังหวัด )
หมายเหตุ  :  ความเกี่ยวข้องและ/หรือผู้มีส่วนได้เสีย หมายถึง คู่สมรส บุพการี ผู้สืบสันดาน คู่สมรสของบุตร พี่น้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน พี่น้องร่วมบิดาหรือร่วมมารดาเดียวกัน บุตรบุญธรรม
(เขียนที่).............................................................
 วันที่.............เดือน....................พ.ศ. .................
เรียน ผตก./ผอ.ศูนย์/กอง/กลุ่มขึ้นตรง ผสช./สถิติจังหวัด
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ..........................................................................................................................
ข้าราชการพลเรือนสามัญตำแหน่ง..........................................................สังกัดกลุ่ม/ฝ่าย........................................................
ศูนย์/กอง/สำนักงานสถิติจังหวัด..........................................................................................................................................
ได้รับการเสนอชื่อเพื่อแต่งตั้งให้เป็น
· คณะกรรมการ.......................................................................
· คณะทำงาน...........................................................................
ในการดำเนินการเพื่อ (สรรหา/บรรจุ/แต่งตั้ง/โยกย้าย/ประเมินผลการปฏิบัติราชการ/อื่นๆ (ให้ระบุ)) ................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าไม่มีความเกี่ยวข้องและ/หรือส่วนได้เสียใดๆ ในเรื่องที่ต้องดำเนินการ ตามระเบียบสำนักงานสถิติแห่งชาติ ว่าด้วยการป้องกันการมีผลประโยชน์ทับซ้อนของบุคลากร ในการปฏิบัติหน้าที่ราชการ พ.ศ. ๒๕๖๑
หากภายหลังปรากฏว่า ข้าพเจ้ามีส่วนเกี่ยวข้องและ/หรือมีส่วนได้เสียในเรื่องที่ได้ดำเนินการ ข้าพเจ้าจะรายงานให้ผู้บังคับบัญชาทราบโดยเร็ว




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


                             




 (.................................................................)
หมายเหตุ  :  ความเกี่ยวข้องและ/หรือผู้มีส่วนได้เสีย หมายถึง คู่สมรส บุพการี ผู้สืบสันดาน คู่สมรสของบุตร พี่น้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน พี่น้องร่วมบิดาหรือร่วมมารดาเดียวกัน บุตรบุญธรรม
แบบฟอร์มการรับรองตนเองของรสช. ผตก. ผอ.ศูนย์/กอง ผอ.กลุ่มขึ้นตรง ผสช. และสถิติจังหวัด
เกี่ยวกับกระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคล แนบท้ายระเบียบสำนักงานสถิติแห่งชาติ ว่าด้วยการป้องกันการมีผลประโยชน์ทับซ้อนของบุคลากร ในการปฏิบัติหน้าที่ราชการ พ.ศ. ๒๕๖๑
 (เขียนที่).............................................................
 วันที่.............เดือน....................พ.ศ. .................
เรียน ผู้อำนวยการสำนักงานสถิติแห่งชาติ/ผู้ว่าราชการจังหวัด
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ..........................................................................................................................
ข้าราชการพลเรือนสามัญตำแหน่ง..........................................................สังกัดกลุ่ม/ฝ่าย........................................................
ศูนย์/กอง/สำนักงานสถิติจังหวัด..........................................................................................................................................
ได้รับการเสนอชื่อเพื่อแต่งตั้งให้เป็น
· คณะกรรมการ.......................................................................
· คณะทำงาน...........................................................................
ในการดำเนินการเพื่อ (สรรหา/บรรจุ/แต่งตั้ง/โยกย้าย/ประเมินผลการปฏิบัติราชการ/อื่นๆ (ให้ระบุ)) ................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าไม่มีความเกี่ยวข้องและ/หรือส่วนได้เสียใดๆ ในเรื่องที่ต้องดำเนินการ ตามระเบียบสำนักงานสถิติแห่งชาติ ว่าด้วยการป้องกันการมีผลประโยชน์ทับซ้อนของบุคลากร ในการปฏิบัติหน้าที่ราชการ พ.ศ. ๒๕๖๑
หากภายหลังปรากฏว่า ข้าพเจ้ามีส่วนเกี่ยวข้องและ/หรือมีส่วนได้เสียในเรื่องที่ได้ดำเนินการ ข้าพเจ้าจะรายงานให้ผู้บังคับบัญชาทราบโดยเร็ว




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


                             




 (.................................................................)
หมายเหตุ  : ความเกี่ยวข้องและ/หรือผู้มีส่วนได้เสีย หมายถึง คู่สมรส บุพการี ผู้สืบสันดาน คู่สมรสของบุตร พี่น้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน พี่น้องร่วมบิดาหรือร่วมมารดาเดียวกัน บุตรบุญธรรม
