
 

บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอตาคลี อำเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์  ๖๐๑๔๐ 

ที่  นว ๐๖๓๓/-         วันที่  ๑๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ 

เรื่อง ขอให้พิจารณาลงนามแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมของชมรมจริยธรรมของหน่วยงาน 
        และขออนุญาตนำเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

เรียน  สาธารณสุขอำเภอตาคลี 

ด้วยชมรม STRONG จิตพอเพียงต่อต้านทุจริต ได้จัดทำแผนงานปฏิบัติการส่งเสริคุณธรรมของ
ชมรมจริยธรรมของหน่วยงาน ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 

ดังนั้น จึงเห็นควรให้สาธารณสุขอำเภอฯ พิจารณาลงนามในแผนงานฯ และขออนุญาตนำ
ประกาศฯดังกล่าวแจ้งเจ้าหน้าที่ทุกคนทราบ และเผยแพร่ทางป้ายประกาศและเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอตาคลี ต่อไป 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

๑. ลงนามในแผนปฏิบัติงานฯ  
๒. อนุญาตนำแผนฯแจ้งเจ้าหน้าที่ทุกคนทราบ 
๓. อนุญาตนำแผนฯเผยแพร่ทางป้ายประกาศและเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอตาคลี 

 

 

     (นายไพศาล พวงสมบัติ) 
                 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

 
   

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

                                     
เห็นชอบ/อนุมัต ิ
- เห็นชอบแนวปฏิบัติฯดังกล่าว 
- เห็นควรดำเนินการประกาศเผยแพร่ 
  แนวทางปฏิบัติฯดังกล่าว 
 
 
           (นายไพศาล พวงสมบัติ) 
     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ        
รักษาราชการแทน สาธารณสุขอำเภอตาคลี 
 

 



  

 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอตาคลี 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 256๗ 

สำหรับหน่วยงานในราชการของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอตาคลี 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอตาคลี 

 
ชื่อหนว่ยงาน: สำนักงานสาธารณสุขอำเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ 
วัน/เดือน/ปี: ๑๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ 
หัวข้อ:  แผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมของชมรมจริยธรรมของหน่วยงาน 
รายละเอียดข้อมูล(โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
- แผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมของชมรม STRONG จิตพอเพียงต่อต้านทุจริต 

 
 
 

 
 
 
Linkภายนอก:…………………………………………………………………………………………………………….……………… 
หมายเหตุ:……………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
........................................ ............................................... .................................................... ............................ 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
 
 
 

 

(นายไพศาล พวงสมบัติ) (นายไพศาล พวงสมบัติ) 
ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสขุชำนาญการ ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสขุชำนาญการ 

รักษาราชการแทน สาธารณสุขอำเภอตาคล ี
๑๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ ๑๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ 

 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่
 
 
 

(นายไพศาล พวงสมบัติ) 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

๑๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ 



 


