
 



แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจางทุกวิธีของหนวยงาน 
ในการเปดเผยขอมูลความขัดแยงทางผลประโยชน 

ของหัวหนาเจาหนาที่ เจาหนาที่ และคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ 
----------------------------------- 

 

ขาพเจา ................................................................................................(หัวหนาเจาหนาที่) 

ขาพเจา ................................................................................................(เจาหนาที่) 

ขาพเจา ................................................................................................ (ประธานกรรมการตรวจรับพัสด)ุ 

ขาพเจา ................................................................................................ (กรรมการตรวจรับพัสด)ุ 

ขาพเจา ................................................................................................ (กรรมการตรวจรับพัสด)ุ 

 
 ขอใหคำรับรองวาไมมีความเก่ียวของหรือมีสวนไดสวนเสียไมวาโดยตรงหรือโดยออม หรือผลประโยชน
ใดๆ ที ่กอใหเกิดความขัดแยงทางผลประโยชนกับผู ขาย ผู รับจาง ผู เสนองาน หรือผู ชนะประมูล หรือผู มี 
สวนเกี ่ยวของที่เขามามีนิติสัมพันธ และวางตัวเปนกลางในการดำเนินการเกี ่ยวกับการพัสดุ ปฏิบัติหนาท่ี 
ดวยจิตสำนึก ดวยความโปรงใส สามารถใหมีผูเกี่ยวของตรวจสอบไดทุกเวลา มุงประโยชนสวนรวมเปนสำคัญ 
ตามที่ระบุไวในประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขวาดวยแนวทางปฏิบัติงานเพื่อตรวจสอบบุคลากร
ในหนวยงานดานการจัดซื้อจัดจาง พ.ศ. 2560 

หากปรากฏวาเกิดความขัดแยงทางผลประโยชนระหวางขาพเจากับผูขาย ผูรับจาง ผูเสนองาน หรือ 
ผูชนะประมูล หรือผูมีสวนเกี่ยวของท่ีเขามามีนิติสัมพันธ ขาพเจาจะรายงานใหทราบโดยทันท ี

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

หมายเหตุ  หากเพิ่มเติมคณะกรรมการสามารถดำเนินการภายใตแบบแสดงความบริสุทธิ์ใจ ฯ 
 นี้ไดโดยอนุโลม 

ลงนาม ................................................................. 
(หัวหนาเจาหนาที่) 

ลงนาม ................................................................. 
(เจาหนาที่) 

ลงนาม ................................................................. 
(ประธานกรรมการตรวจรับพัสดุ) 

ลงนาม ................................................................. 
(กรรมการตรวจรับพัสดุ) 

ลงนาม ................................................................. 
(กรรมการตรวจรับพัสดุ) 



แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนกลาง 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. ๒๕๖๑ 

สำหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อหนวยงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ 

วัน เดือน ป : วันที่ 7 เดือน ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖8 

หัวขอ :  ประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขวาดวยแนวทางปฏิบัติงาน เพื่อตรวจสอบ

บุคลากรในหนวยงานดานการจัดซื้อจัดจาง พ.ศ. ๒๕๖๐ 

  

รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

  

Link ภายนอก :  

  

หมายเหตุ : ................................................................................................................................................ 

 ............................................................................................................................................... 

  

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล 

 

 

(นายเวนิส  เฉยฉิว) 

ตำแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 

วันที่ 7 เดือน ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖8 

ผูอนุมัติรับรอง 

 

 

(นายสุพจน แสบงบาล) 

ตำแหนง สาธารณสุขอำเภอนามน 

วันที่ 7 เดือน ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖8 

ผูรับผิดชอบการนำขอมูลขึ้นเผยแพร 

 

 

(นายเวนิส  เฉยฉิว) 

ตำแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 

วันที่ 7 เดือน ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖8 

 


