
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ไทร 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2568 
สำหรับหน่วยงานในราชการของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
อุบลราชธานี 

 

 
ชื่อหน่วยงาน : …สาธารณสุขอำเภอโพธ์ิไทร…………………………..………….. 
วัน/เดือน/ปี : ....28 มีนาคม ๒๕๖8............................................................. 
หัวข้อ:.....ขออนุญาตเผยแพร่สรุปรายงานอบรมเรื่องผลประโยชน์ทับซ้อนในหลักสูตร ต้านทุจริตศึกษา (Anti-
Corruption  Education) 

รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
        ……ขออนุญาตเผยแพร่สรุปรายงานอบรมเรื่องผลประโยชน์ทับซ้อนในหลักสูตร ต้านทุจริตศึกษา (Anti-
Corruption  Education)……… 

Linkภายนอก: ……http://ita.ssophosai.in.th…………………………………………….……………… 
หมายเหตุ: ……………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................... 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
 
 

 

(นายสุทวิทย์ พิมพ์วงศ)์ (นายจำรสั  พรมบุญ) 
ตำแหน่ง ผูช้่วยสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ไทร ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอโพธิ์ไทร 

วันที่  28 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2568 วันที่  15 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2566 
 

 
 
 

(นายจำรสั  พรมบุญ) 
ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอโพธิ์ไทร 

วันที่  28 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2568 
 

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลข้ึนเผยแพร่ 

 
วันที่ 28 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2568 

 

 
 
 

http://ita.ssophosai.in.th/


  แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ไทร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2568 

สำหรับหน่วยงานในราชการของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี 

 
ชื่อหนว่ยงาน : …สาธารณสุขอำเภอโพธิ์ไทร…………………………..………….. 
วัน/เดือน/ปี : ....5 มีนาคม ๒๕๖8............................................................. 
  หัวข้อ:.....ขออนุมัติดำเนินการโครงการ 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

          ……ขออนุมัติดำเนินการโครงการ.............................................................................................……… 
  Linkภายนอก: ……https://ita.ssophosai.in.th/public/years/2567………………….……………… 
  หมายเหตุ: ……………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ................................................................................ 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
 
 

 

(นายสุทวิทย์ พิมพ์วงศ์) (นายจำรัส  พรมบุญ) 
ตำแหน่ง ผูช้่วยสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ไทร สาธารณสุขอำเภอโพธิ์ไทร 

วันที่  5 เดือน มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖8 วันที่  5 เดือน มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖8 
 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

 
วันที่  5 เดือน มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖8 
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