
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 
ตามประกาศสาธารณสุขอำเภอจะนะ 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจะนะ  

จังหวัดสงขลา 
ำ  

 
 

ช่ือเว็ปไซต   https://sasukchana.moph.go.th/ 

ช่ือหนวยงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 

วัน/เดือน/ป : 1๐ ตุลาคม  ๒๕๖๗ 

หัวขอ : ประกาศรายชื่อบุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจะนะผูท่ีมีผลการปฏิบัติราชการในระดับ
ดีเดนและดีมาก รอบท่ี ๒/256๗ (1 เมษายน 256๗ ถึง 3๐ กันยายน 2567) 

รายละเอียดขอมูล 
          ๑. บันทึกขอความรายงานผูบริหารลงนาม และการขออนุญาตนำเผยแพรบนเว็ปไซตของหนวยงาน 
          ๒. ประกาศรายชื่อบุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจะนะผูท่ีมีผลการปฏิบัติราชการในระดับ
ดีเดนและดีมาก 

Link ภายนอก :  
 
หมายเหตุ : ………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
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....................................................................................... ... ............................................................................. 

 
ผูรับผิดชอบการใหขอมูล ผูอนุมัติรับรอง 

 

 
 

(นายธีระ  เยาเฉ้ือง) (นายนอม   วรรณบริบรูณ) 
ตำแหนง นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ ตำแหนง สาธารณสุขอำเภอจะนะ 

วันท่ี 10 เดือน ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖7      วันท่ี 10 เดือน ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖7      
 

ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 
 
 
 

 (นายอนุพงษ   ไวยรัตน) 
ตำแหนง นักวชิาการคอมพิวเตอร 

วันท่ี 10 เดือน ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖7      

 

https://sasukchana.moph.go.th/

