แบบสำรวจการปฏิบัติงาน ครั้งที่ 2 (16 ก.ค.-14 ก.ค. 2552 )
 ผู้ให้บริการโครงการสำรวจตรวจสอบปรับปรุงข้อมูลทะเบียนองค์กรจังหวัด.........................
คำชี้แจง     แบบสำรวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทราบถึงการลงพื้นที่สำรวจองค์กรเพื่อนำผลที่ได้มาปรับปรุงการทำงานต่อไป

ทำเครื่องหมาย ( / ) ลงในช่องที่ท่านเห็นว่าเหมาะสมที่สุด
	ข้อ
	ประเด็นคำถาม
	ระดับความพอใจ

	
	
	มากที่สุด
	ดีมาก
	ดี
	ปานกลาง
	พอใช้
	ปรับปรุง

	1
	ความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ประจำสาขา
	
	
	
	
	
	

	2
	การให้คำปรึกษาของหัวหน้าประจำสาขา/เจ้าหน้าที่ประจำสาขา
	
	
	
	
	
	

	3
	การให้การสนับสนุนของกองงานเลขา
	
	
	
	
	
	

	4
	ความพร้อมของอุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน
	
	
	
	
	
	

	5
	ความร่วมมือของประธานองค์กร/สมาชิกองค์กร
	
	
	
	
	
	

	6
	ความพร้อมในการปฏิบัติงานต่อไป
	
	
	
	
	
	


ปัญหาที่พบในการปฏิบัติงาน
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................
.แนวทางการแก้ไข
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................                   

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                              ลงชื่อ............................................ผู้ปฏิบัติงาน
หมายเหตุ   การให้ข้อมูลไม่มีผลต่อการปฏิบัติงาน      ส่งสรุปแบบสำรวจการปฏิบัติงาน    ภายในวันที่ 14  ก.ค.  52  ที่ kpkbbk@hotmail.com   ใช้ชื่อว่า "สรุปแบบสำรวจการปฏิบัติงาน ชื่อ................."
