
บันทึกขอความ
สวนราชการ กลุมงานบรหิารทั่วไป   โรงพยาบาลจะนะ   โทร. 074-207069-71 ตอ ๑๐๒

ที่ สข ๐๐๓๒.๓๐๑/๑๓/พิเศษ   วันท่ี  19  พฤษภาคม  ๒๕๖๔

เรื่อง แจงผลการเล่ือนเงินเดือนขาราชการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา รอบท่ี 1

         ณ วันที่ 1 เมษายน 256๔

เรียน   ผูอำนวยการโรงพยาบาลจะนะ

ตามที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ไดแจงผลการเลื่อนเงินเดือนขาราชการใหไดรับ
เงินเดือนสูงกวาขั้นสูงของตำแหนงที่ไดรับแตงตั้ง และไดดำเนินการเลื่อนเงินเดือนขาราชการในสังกัด รอบที่ 1
ณ วันท่ี 1 เมษายน 256๔ เรียบรอยแลว โดยใชกฎ กพ. วาดวยการเลื่อนเงินเดือน พ.ศ.2552 นั้น
  ในการนี้กลุมงานบริหารทั่วไป ไดสรุปผลการเลื่อนเงินเดือนใน รอบที่ 1 ณ วันที่ 1 เมษายน 256๔
เรียบรอยแลว ตามรายละเอียดที่แนบมาดวย จึงขอเสนอรายงานเพื่อพิจารณาดังนี้

                 1. เพื่อทราบ
                 2. เผยแพรบนเว็บไซดของหนวยงาน http://www.chanahospital.go.th/ และบอรด
                       ประชาสัมพันธของหนวยงาน

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนมุัติ

ลงชื่อ
         (นายวิจัย  ยานวิมุต)ิ

   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

- ไดตรวจสอบแลวสามารถเผยเผยแพรบนเว็บไซตของหนวยงาน
http://www.chanahospital.go.th/หรือ ส่ืออืน่ๆของหนวยงานได

      ลงชื่อ
         (นายวิจัย  ยานวิมุต)ิ

   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

ผลการพิจารณา  (  ) อนุมัต ิ  (   ) ไมอนุมตั ิเนื่องจาก .....................................
  ....................................................................................................................................

ลงชื่อ
 (นายสุภัทร  ฮาสุวรรณกิจ)

         ผูอำนวยการโรงพยาบาลจะนะ



แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลา
ตามประกาศโรงพยาบาลจะนะ

เร่ือง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2563

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงาน

ช่ือหนวยงาน : กลุมงานบริหารทั่วไป
วัน/เดือน/ป : …....19..พฤษภาคม..256๔.................................................................................................

  หัวขอ: ...ขออนุญาตเผยแพรแนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน..............

รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)
 ………1...เปนประกาศของโรงพยาบาลจะนะ...เร่ืองแจงผลการเล่ือนเงินเดือนขาราชการในสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา รอบท่ี 1 ณ วันท่ี 1 เมษายน 256๔

          ………2…แบบฟอรมการขออนุญาตประกาศผานเว็บไซตของหนวยงาน……………………………………
  Linkภายนอก: …………………………………………………………………………………………………………….………………
  หมายเหตุ: ……………………………………………………………………………………………………………………………........
................................................................................................................................................................................

ผูรับรองการใหขอมูล ผูอนุมัติรับรอง

(นายวิจัย  ยานวิมุติ) (นายสุภัทร ฮาสุวรรณกจิ)
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ตำแหนง ผูอำนวยการโรงพยาบาลจะนะ

วันที.่...19....เดือน.....พฤษภาคม     พ.ศ.256๔.… วันที.่...19....เดือน.....พฤษภาคม.....พ.ศ.256๔.…

ผูรับผิดชอบการนำขอมูลขึ้นเผยแพร

(นางสาวโศภิษฐ  ไพเราะ)
ตำแหนง นักวิชาการคอมพิวเตอร

วันที.่...19....เดือน.....พฤษภาคม......พ.ศ. 256๔.…


