
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี 

ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง  

          ตามประกาศส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี 

ชื่อหน่วยงาน : ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี จังหวดัอุบลรำชธำนี 
 วัน/เดือน/ป ี:  12  ตุลำคม  ๒๕66.  
หัวข้อ: หน่วยงำนมีกำรเปิดเผยข้อมูลข่ำวสำรที่เป็นปัจจุบัน 
 

รายละเอียดข้อมูล  
         MOIT 2  หัวข้อ 2.1.1 ข้อมูลผู้บริหำร แสดงรำยนำมของผู้บริหำรของหน่วยงำน 
         MOIT 2  หัวข้อ 2.1.2 นโยบำยของผู้บรหิำร 
         MOIT 2   หัวข้อ 2.1.3 โครงสร้ำงหน่วยงำน 
หมำยเหตุ: ...-................................................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
               ผู้รับผิดชอบกำรให้ข้อมูล                                          ผู้อนุมัติรับรอง  

                                                                           (/) อนุมัติ   (  ) ไม่อนุมตัิ ระบุเหตุผล...........                                                                                                                                  

        

          (นำยศรำยทุธ ภำนุมนต์วำที)                                       

    ต ำแหน่ง นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร                      (นำยอทุัย   นิปัจกำรสุนทร) 

             วันที ่ 12  ตลุำคม  ๒๕66                     ต ำแหน่ง สำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำน ี

                                                              วันที ่ 12  ตุลำคม  ๒๕66 

ผู้รับผิดชอบกำรน ำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

 

 

(นำงสำวเบญจพรรณ พลสวัสดิ์)  

ต ำแหน่ง นักวิชำกำรคอมพิวเตอร์ปฎิบัติกำร 

                                              วันที่  12  ตุลำคม  ๒๕66 

 

 

 


