
1. หน่วยงาน ส านัก/กอง ส่งโครงการเพ่ือจัดท าแผนบริหารจัดการความเส่ียง 

ท่ี
หน่วยงาน
รับผิดชอบ

รหัส
โครงการ

โครงการ/กิจกรรม  งบประมาณ (บาท) หมายเหตุ

ลงช่ือ.......................................................

ช่ือหน่วยงาน.............(ส านัก/กอง)......................
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองปลิง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 

ตาราง 1 หน่วยงาน ส านัก/กอง ส่งโครงการเพ่ือจัดท าแผนบริหารจัดการความเส่ียง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 25…....

(นาง…..........................................)
ต าแหน่ง ผู้อ านวยการกอง…................................................................


