กรุณาส่งกลับไปยังสำนักงาน ก.พ.ร. ภายในวันที่ 9 พฤศจิกายน 2550
แบบฟอร์มเลือกช่วงเวลาสำหรับการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติราชการในพื้นที่จังหวัด         ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2550
กลุ่มจังหวัด..............................................................................................
โปรดช่วงเวลาที่กลุ่มจังหวัดท่านมีความประสงค์จะให้มีการตรวจประเมินผลในพื้นที่ (Site Visit)             เลือกเพียง 1 ช่วงเวลา
· สัปดาห์ที่ 3 ของเดือนพฤศจิกายน 2550 (ระหว่างวันที่ 19 – 24 พฤศจิกายน 2550)
· สัปดาห์ที่ 4 ของเดือนพฤศจิกายน 2550 (ระหว่างวันที่ 26 – 30 พฤศจิกายน 2550)
· สัปดาห์ที่ 2 ของเดือนมกราคม 2551 (ระหว่างวันที่ 7 – 11 มกราคม 2551)
· สัปดาห์ที่ 3 ของเดือนมกราคม 2551 (ระหว่างวันที่ 14 – 18 มกราคม 2551)
· สัปดาห์ที่ 4 ของเดือนมกราคม 2551 (ระหว่างวันที่ 21 – 25 มกราคม 2551)
หมายเหตุ 1. กลุ่ม 1.1 จังหวัดภาคเหนือตอนบนกรุณาเลือก 2 ช่วงเวลาติดต่อกัน
             2. กรณีที่มีความจำเป็นไม่สามารถจัดช่วงเวลาตามที่บางกลุ่มจังหวัดเลือกนั้น  สำนักงาน ก.พ.ร.ขอสงวนสิทธิ์ในการปรับเปลี่ยนช่วงเวลา โดยจะประสานดำเนินการกับจังหวัดโดยด่วน
           3. กรณีที่กลุ่มจังหวัดไม่ได้แจ้งความประสงค์ฯภายในวันที่ 9 พฤศจิกายน 2550 สำนักงาน ก.พ.ร.จะจัดช่วงเวลาในการติดตามฯ และประสานดำเนินการให้จังหวัดให้ทราบ

ผู้ประสานงาน(ชื่อ – สกุล)..................................................................................
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ.............................................................................................
จังหวัด...................................................................................................
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