
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน 
ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน  
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน 
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หัวข้อ:   แนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
           ๑. บันทึกข้อความขออนุญาตนาเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
           2. หนังสือแจ้งหน่วยงานในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน 
           3. ประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงาน 
ด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. 2560 ลงวันที่ 12 ตุลาคม พ.ศ.2560 
           4.แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงานในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์  
ของหัวหน้าเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่ และผู้ตรวจรับพัสดุ  
           5. แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน 
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หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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