
  
แบบการตรวจสอบผูมีสวนไดสวนเสียและผลประโยชนทับซอน 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค 
 

เขียนท่ี  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตาคลี 
วันท่ี     เดือน    พ.ศ.     . 
 

โครงการจัดซ้ือ/จัดจาง …………………………………………………………………………………………………………..  
                             
 
วิธีการจัดซ้ือ-จัดจาง โดยวิธีเฉพาะเจาะจง 
ขอมูลผูประกอบการ 
ชื่อบริษัท/ หาง/ ราน                                                                                                       . 
รายชื่อผูประกอบการ/เจาของ/ผูจัดการ                                                                            
.ท่ีอยู                                                      ……………………… 
เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารบริษัท/หาง/ราน เชน 

1. สําเนาเอกสารการจดทะเบียนหาง 
2. สําเนาบัตรประชาชน/ สําเนาทะเบียนบาน 
3. หนังสือมอบอํานาจ (ถามี) 
4. เอกสารอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ (ถามี) 

ผลการตรวจสอบโดย เจาหนาท่ี 
 ไมพบวามีสวนไดสวนเสียและประโยชนทับซอนกับเจาหนาท่ีในองคกร 
 พบวามีสวนไดสวนเสียและผลประโยชนทับซอน เก่ียวของกับเจาหนาท่ีในองคกร 

(นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………………………………………. 
เก่ียวของเปน (เชน สามี/ภรรยา/บุตร/ญาติ)…………………………………………………………..…………… 
 

 (ลงชื่อ)…………………………………………….ผูตรวจสอบ 
                                                                                   (นายไพศาล  พวงสมบัต)ิ 
                                                                                            เจาหนาท่ี 
ผลการตรวจสอบโดย หัวหนาเจาหนาท่ี 

ตรวจสอบแลว        ไมพบวามีสวนไดสวนเสียและผลประโยชนทับซอนกับเจาหนาท่ีในองคกร 
  พบวามีสวนไดสวนเสียและผลประโยชนทับซอน เก่ียวของกับเจาหนาท่ีในองคกร 
 

(ลงชื่อ)………………………………………………ผูตรวจสอบ 
                                                                                    (นางศุจีภรณ  ดีพุม) 
                                                                                     หัวหนาเจาหนาท่ี 

ผลการตรวจสอบโดย ผูบังคับบัญชา 
ตรวจสอบแลว   ไมพบวามีสวนไดสวนเสียและประโยชนทับซอนกับเจาหนาท่ีในองคกร 

                                 พบวามีสวนไดสวนเสียและผลประโยชนทับซอนกับเจาหนาท่ีในองคกร 
 

(ลงชื่อ)………………………………………….……ผูตรวจสอบ 
                                                                                    (นายสกล คลังพลอย) 

                                                                                     สาธารณสุขอําเภอตาคลี                                                                                               
 


