
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกาะสีชัง 
ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกาะสีชัง จังหวัดชลบุรี 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๕๖๘ 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกาะสีชัง 

 

 

ชื่อหน่วยงาน: สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกาะสีชัง จังหวัดชลบุรี  
วัน/เดือน/ปี: ๓ ธันวาคม ๒๕๖๗  
หัวข้อ: คำสั่งสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกาะสีชัง จังหวัดชลบุรี ที่  ๘/๒๕๖๘ 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๕๖๘ 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)  
      ๑.บันทึกข้อความลงนามในคำสั่ง และมีการขออนุญาตนำเผยแพร่บนเว็บไซต์ ของหน่วยงาน 
      ๒.คำสั่ง มาตรการ กลไก หรือระบบในการดำเนินการกำหนดให้มีการเผยแพร่ข้อมูล ผ่านเว็บไซต์ของ
หน่วยงานโดยผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงาน 
      ๓.กรอบแนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
      ๔.แบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
 Link ภายนอก:  ไม่มี 
 หมายเหตุ: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

                ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล 
 

 
      
              (นายทศพล ประสาทไทย) 
     ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณ ปฏิบัติติการ 

   วันที่ ๓ เดือน ธันวาคม พ.ศ.๒๕๖๗ 
 

       ผู้อนุมัติรับรอง 
 

 
           (นางสาวอานะสิทธิ์  ศัลยะพงษ์) 
    ทันตแพทย์ชำนาญการ รักษาการในตำแหน่ง 
               สาธาณสุขอำเภอเกาะสีชัง 
           วันที่ ๓ เดือน ธันวาคม พ.ศ.๒๕๖๗ 
 

                                         ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
      

 
                                                   
                                                   (นายทศพล ประสาทไทย) 

ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   วันที่ ๓ เดือน ธันวาคม พ.ศ.๒๕๖๗ 

 

 


