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หัวข้อ รายงานผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชน์ทับซ้อน  
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                  ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                       ผู้อนุมัติรับรอง 
 
                    (นายสมโภช  ยอดดี)                                      (นายวีระพงศ์   จินะดิษฐ) 
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ           ต าแหน่ง   สาธารณสุขอ าเภอคลองหอยโข่ง (หัวหน้า) 
วันที่.....17.......เดือน..ธันวาคม....พ.ศ...๒๕๖3.          วันที่....17........เดือน..ธันวาคม........พ.ศ....๒๕๖3.... 

 
 
 

ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลเผยแพร่ 

 
                                                            (นางสาววิลาวัลย์  จันวดี) 
                                                       ต าแหน่ง  เจ้าพนักงานธุรการ 
                                         วันที่....17........เดือน..ธนัวาคม........พ.ศ....๒๕๖3.... 

 


