
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังสะพุง 
ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังสะพุง 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังสะพุง 
 
ชื่อกลุ่มงาน : .............กลุ่มงานสนับสนุนวิชาการและบริการ………………… 
วัน/เดือน/ปี : ………  มีนาคม ๒๕๖3…………………………………………………………………………….. 

หัวข้อ : แจ้งแนวทางการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ.
๒๕๔๐ 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

แจ้งแนวทางการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ.๒๕๔๐ 
Link ภายนอก : ไม่มี……………………………………………………………………………………………………............ 
หมายเหตุ : .…………………………………………………………………………………………………………………………............ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 

 
 
              ผู้รับผิดขอบการให้ข้อมูล                                             ผู้อนุมัติรับรอง 
 
 
         (....นายธนะสิทธิ์  รุ่งศริรัฐพง์....)                                   (....นายพิเชษฐ์  ไชยวงค์.....) 
      ตำแหน่ง.นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ        .        ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอวังสะพุง 
       วันที่..........เดือน..........................พ.ศ.............              วันที่..........เดือน..........................พ .ศ........... 

 
 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 
 

(......นายจีระศักดิ์  จันทรบุบผา........) 
ตำแหน่ง .นักวิชาการคอมพิวเตอร์. 

วันที่.............เดือน............................................พ.ศ.....................  
 

 


