
 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอไชยวาน 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอไชยวาน 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน  พ.ศ.256๓ 

สำหรับหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสขุอำเภอไชยวาน  
 

 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอไชยวาน  
 
ชื่อหน่วยงาน :………สำนกังานสาธารณสุขอำเภอไชยวาน……………………………….........…….. 
วัน/เดือน/ปี :…………๒๒ กุมภาพันธ์ 256๕....……………………………………………………………… 
หัวข้อ :……แผนการบริหารทรัพยากรบุคคลของผูบ้ริหารสูงสุดของหน่วยงาน...…………. 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
          แผนการบริหารทรัพยากรบุคคลของสาธารณสุขอำเภอไชยวานซึ่งเป็นผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงาน 
Link  ภายนอก......ไม่มี................................................................................................................................... 
หมายเหตุ :...................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
 
      
              ผูร้ับผิดชอบการให้ข้อมูล                                                       ผู้อนุมตัิรับรอง 
                 พัทยา  แสงตรีสุ                                                         นายอภวิัฒน์  ปิตพุงศ ์
             (พัทยา  แสงตรีสุ)                                                         (นายอภวิัฒน์  ปิตพุงศ์) 
ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                                    ตำแหน่งสาธารณสุขอำเภอไชยวาน 
    วันที่...๒๒...เดือน..กมุภาพันธ์...พ.ศ..๒๕๖๕..                   วันที่...๒๒...เดือน...กุมภาพันธ์...พ.ศ..๒๕๖๕.. 

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

                                                     กมลชนก  จันทร์ไสย ์
(นางสาวกมลชนก  จันทร์ไสย์) 

ตำแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 
วันที่...๒๒...เดือน...กุมภาพันธ์...พ.ศ..๒๕๖๕.. 


