










แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 
ตามประกาศสาธารณสุขอําเภอจะนะ 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจะนะ  

จังหวัดสงขลา 
ป ํ  

 
 
ช่ือเว็ปไซต   www.sasukchana.moph.go.th 

ช่ือหนวยงาน : สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 

วัน/เดือน/ป : 5  มีนาคม  ๒๕๖7 

หัวขอ : โครงการชมรมจริยธรรม และประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงาน สํานักงานสาธารณสุข 

          อําเภอจะนะ ประจําปงบประมาณ 2567 

รายละเอียดขอมูล 
          ๑. หนังสือขออนุมัติโครงการ และโครงการฯ 
           

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

 
ผูรับผิดชอบการใหข อมูล ผูอนุมัติรับรอง 

 
 

 
 

(นางสาวกิตติยา  ยะลา) (นายนอม   วรรณบริบรูณ) 
ตําแหนง นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ ตําแหนง สาธารณสุขอําเภอจะนะ 

วันท่ี 5 เดือน มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖7      วันท่ี 5 เดือน มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖7 
 

ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 
 
 
 

 (นายอนุพงษ   ไวยรัตน) 
ตําแหนง นักวชิาการคอมพิวเตอร 
วันท่ี 5 เดือน มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖7 

 


