
 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมู ลผ่านเว็บไซต์ของหนู่วยงานในราชการบรู หารส่วนภู มู ภาค 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอลานสกาูู จังหวัดนครศรีธรรมราชูตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรู ่องูแนวทางการเผยแพร่ข้อมู ลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหนู่วยงานูพ.ศ.ู๒๕๖๑ 
ส าหรับหน่วยงานในราชการบร ูหารส่วนภู มู ภาคููส านักงานสาธารณสุขอ าเภอลานสกาู 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมู ลผ่านเว็บไซต์ของหนู่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอลานสกา 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
ช อ่หน่วยงาน : ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอลำนสกำ จ ังหว ัดนครศรีธรรมรำช 
วูัน/เดู อน/ปี :    14 มีนำคม ๒๕๖๕ 
หัวข้อ : ผลกำรประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำร ผูมีผลกำรปฏิบัติรำชกำรอยูในระดับดีเดนและดีมำก ในสังกัด ส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอลำนสกำ รอบกำรประเมินที่ 2/2564 (1 เมษำยน 2564 ถึง 30 กันยำยน 2564) 
รายละเอียดขอ้มู ลู(โดยสรุปหร อเอกสารแนบ) 

             
Linkภายนอก : ไม่มี 
หมายเหตุ : www.ssolansaka.go.th 
 

 
             ผ ้รับผ ดชอบการให้ข้อม ลููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููผ ้อนุมัต รับรอง 

                                                       
               (นำงอ ำพรรัตน์ แก้วค ำ)                                                       (นำยเกษมสันต์ ชูคง) 
            เจ้ำพนักงำนธุรกำรปฏิบัติงำน                                               สำธำรณสุขอ ำเภอลำนสกำ  
      วันที่ 14 เดือน มีนำคม พ .ศ. ๒๕๖5                                           วันที่14 เดือน มีนำคม พ .ศ. ๒๕๖5 

ผู้รับผิดชอบน ำข้อมูลเผยแพร่ 

 
                                                       (นำงอ ำพรรัตน์ แก้วค ำ) 

                                                   เจ้ำพนักงำนธุรกำรปฏิบัติงำน 
                                               วันที่ 14 เดือน มีนำคม พ .ศ. ๒๕๖5 

 


