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แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจะนะ  

จังหวัดสงขลา 
ป ํ  

 
 
ช่ือเว็ปไซต   www.sasukchana.moph.go.th 

ช่ือหนวยงาน : สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 

วัน/เดือน/ป : ๒๐ มิถุนายน ๒๕๖๘ 

หัวขอ : รายงานผลของแผนการจัดซ้ือจัดจางและการจัดหาพัสดุประจําปของหนวยงาน ตามรอบระยะเวลาท่ี
กําหนด ๒.๑ งบลงทุน ทุกไตรมาส  ๒.๒ งบดําเนินงาน ทุกไตรมาส 

รายละเอียดขอมูล 
        . ๑. บันทึกขอความรายงานผูบริหารรับทราบและสั่งการ ปรากฏการขออนุญาตนําเผยแพรบนเว็ปไซตของ
หนวยงาน 
          ๒. มีรายงานผลการดําเนินการตามแผนการจัดซ้ือจัดจางและการจัดหาพัสดุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.
๒๕๖๘ 
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ผูรับผิดชอบการใหข อมูล ผูอนุมัติรับรอง 

  
 

(นางสาวกิตติยา  ยะลา) (นายนอม   วรรณบริบรูณ) 
ตําแหนง นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ ตําแหนง สาธารณสุขอําเภอจะนะ 

วันท่ี ๒๐ เดือน มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๘     วันท่ี ๒๐ เดือน มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๘      
 

ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 
 
 

 (นายอนุพงษ   ไวยรัตน) 
ตําแหนง นักวชิาการคอมพิวเตอร 

 วันท่ี ๒๐ เดือน มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๘   

 


