
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน 
ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน  
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน 
ชื่อกลุ่มงาน/งาน…กฎหมาย…………………………………………………………………. 
ชื่อหน่วยงาน: …สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน……………………………… 
วัน/เดือน/ปี:  ……25……มีนาคม…พ.ศ.๒๕๖8……………………………………… 
หัวข้อ:   การประชุมคณะกรรมการกฎหมายฯ  
รายละเอียดข้อมูลรายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

1) บันทึกข้อความขออนุมัติจัดอบรมฯ 
2) แผนงาน/โครงการการจัดอบรมฯ 
3) หนังสือแจ้งเวียนหน่วยงาน  

            4) รายชื่อผู้เข้าร่วมการอบรม 
            5) บันทึกข้อความเสนอผู้บริหารเพ่ือรับทราบรายงานการอบรม 
            6) รายงานการอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานฯ 
            7) ภาพกิจกรรมที่ระบุวัน เวลา สถานที่จัดกิจกรรม 
            8) แบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่าน Web site ของหน่วยงาน  
Linkภายนอก: ……… https://wwwnno.moph.go.th/nanhealth/index.php/news/ita………………… 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
                    ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                                         ผู้อนุมัติรับรอง                                                                             
 

                             ศักดินนท์                                                                   
                   (นายศักดนินท์  พิทักษ์เมธี)                                                                (นางสาวสุนีย์พร ถีจันทร์) 
            ตำแหน่ง …………นติิกร……………                                       ตำแหน่ง …นติิกรชำนาญการพิเศษ……… 
       วันที่ …25.... เดือน…มีนาคม…พ.ศ.…๒๕๖8…                          วันที่ …25.... เดือน…มีนาคม…พ.ศ.…๒๕๖8…                          
                                                                                                         

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

                                                                                         ศักดนินท์    
(นายศักดินนท์  พิทักษ์เมธี) 

ตำแหน่ง …………นิติกร…………… 
วันที่ …25.... เดือน…มีนาคม…พ.ศ.…๒๕๖8…                          

 


