
 บันทกึข้อความ 
ส่วนราชการ   สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพล  จังหวัดขอนแก่น                                        

ที ่ ขก ๐333/108 วันที่  9 มีนาคม 2569 

เรื่อง   รายงานการอบรมตามโครงการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมและความโปร่งใสในหน่วยงานฯ ปีงบ 2569 

เรียน สาธารณสุขอำเภอพล 

  ด้วยกลุ่มงานบริหารทั่วไป สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพลได้ดำเนินการอบรม ตามโครงการ
ส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม และความโปร่งใสของหน่วยงาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพลเพ่ือ ให้ความรู้แก่
เจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน เกี่ยวกับการเสริมสร้างและพัฒนาทางด้านจริยธรรมและการรักษาวินัย รวมทั้งการ
ป้องกันมิให้กระทำผิดวินัย โดยมีเป้าหมาย บุคลากรสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพล จำนวน 6 คน  ในวันที่ 4 
มีนาคม 2567 เวลา 08.30-16.30 น. ณ ห้องประชุมสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพล 

บัดนี้การอบรม ได้เสร็จสิ้นแล้ว ผู้รับผิดชอบโครงการ จึงขอรายงานผลการอบรม และขออนุมัติ
เผยแพร่ข้อมูลรายงานสรุปผลการอบรมบน Web Site หน่วยงานต่อไป  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาอนุมัติ    

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 

       
(นายสุวชิัย  ถามูลเลศ) 

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 

คำสั่ง สาธารณสุขอำเภอพล 
                              อนุมัติ / อนุญาต 

       

  

           (นายบุญถม  ชัยญวน) 

                สาธารณสุขอำเภอพล 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพล 
แนบท้าย ประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพล 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพล 
พ.ศ. 2569 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนว่ยงาน : ..สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพล.. 
วัน/เดือน/ปี : วันที่ 9 มีนาคม  2569...................................... 
หัวข้อ: ..หน่วยงานมีการอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน เกี่ยวกับการเสริมสร้างและพัฒนาทางด้าน
จริยธรรมและการรักษาวินัย รวมทั้งการป้องกันมิให้กระทำผิดวินัย 
รายละเอียด (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

1. บันทึกข้อความขออนุมัติดำเนินโครงการ 
2. โครงการ 
3. บัญชีรายชื่อผู้เข้าอบรม 
4. บันทึกข้อความเสนอผู้บริหารรับทราบผลการอบรม 
5. สรุปรายงานผลการอบรม 
6. ภาพกิจกรรม  

Linkภายนอก: .... ....... http://www.phonpho.go.th/.......................................... 
หมายเหตุ: ……………………… 

 
ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 

 
 

 

( / ) อนุมัติ           
(   ) ไม่อนุมัติ ระบุเหตุผล........................................ 
................................................................................ 
                        
 

(นายสวุิชัย  ถามูลเลศ) (นายบุญถม  ชัยญวน) 
ตำแหน่ง นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอพล 
วันที่....9....เดือน...มีนาคม....พ.ศ. ..2569..       วันที่....9....เดือน...มีนาคม....พ.ศ. ..2569..       

 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

 
(นายสวุิชัย  ถามูลเลศ) 

ตำแหน่ง นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 วันที.่...9....เดือน...มีนาคม....พ.ศ. ..2569..       

 

 


