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หัวข้อ หน่วยงานมีการอบรมให้ความรู้ภายในหน่วยงาน เรื่องการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

- รายงานผลการจัดกิจกรรมโครงการให้ความรู้เรื่องผลประโยชน์ทับซ้อน และปลูกฝังจิตพอเพียงต้านทุจริต 
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