
 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูล 

ผานเว็บไซตของโรงพยาบาลเนินสงา 
 
 

ชื่อหนวยงาน  กลุมงานบริหารทั่วไป  โรงพยาบาลเนินสงา       

วันเดือนปท่ีขอเผยแพร    ๑๒  กันยายน  ๒๕๖๕        

เรื่อง  ขออนุมัติเผยแพรรายงานสรุปผลการจัดซื้อประจําเดือนกรกฎาคม – กันยายน ๒๕๖๕  
             
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

  ๑. แบบสรุปรายงานผลการจัดซื้อจัดจางในรอบเดือนกรกฎาคม ๒๕๖๕     

 ๒. แบบสรุปรายงานผลการจัดซื้อจัดจางในรอบเดือนสิงหาคม ๒๕๖๕     

           ๓. แบบสรุปรายงานผลการจัดซื้อจัดจางในรอบเดือนกันยายน ๒๕๖๕          

 

Link ภายนอก (กรณนีําจาก link ที่อางอิงมาใชในการเผยแพร) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

หมายเหตุ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล            ผูอนุมัติรับรอง 
  
       
           ( นางนิตยา  ศรีนาม )             (นางสาวชวณี  สินธุวงศานนท) 
         เจาพนักงานพัสดุปฏิบัติงาน                   ผูอํานวยการโรงพยาบาลเนินสงา 
        วันท่ี  ๑๒  กันยายน ๒๕๖๕                            วันท่ี  ๑๒  กันยายน ๒๕๖๕   
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  
 ผูรับผิดชอบการนําขอมูลขึ้นเผยแพร 
 
 
        (นางสาวสุจิตรา เศรษฐดา)    
      เจาพนักงานเครื่องคอมพิวเตอร 
       วันที่  ๑๒  กันยายน ๒๕๖๕   

 


