
 

  
 
 

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต เลือกชื่อต้นสังกัด  
รายงานเมื่อวันที่  ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖8 

 

      X    หน่วยงานไม่มีเรื่องร้องเรียนกรณีเจ้าหน้าที่ของรัฐกระทำการทุจริตหรือประพฤตมิิชอบ 

     X    หน่วยงานมีเรื่องร้องเรียนกรณีเจ้าหน้าที่ของรัฐกระทำการทุจริตหรือประพฤติมิชอบ  

    O   หน่วยงานมีความคืบหน้าการดำเนินการในเรื่องร้องเรียนเดิม 

           สรุปผลการแจ้งข้อมูล จำนวน ...-....  เรื่อง ดังนี้ 

ลำดับ เลขที่เรื่อง การแจ้งข้อมูล หมายเหตุ 
รับใหม่ ความคืบหน้า 
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        รวม - -  
 
              ลงชื่อเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ  
 
                     (นายเทพฤทธิ์์  อ่องสวัสดิ์) 
                                                     ตำแหน่ง  เจ้าพนักงานธุรการ 

        สังกัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังสมบูรณ์   
  โทรศัพท์/โทรสาร 0 3744 9771 

 
 

     ลงชื่อผู้รับรอง      
            (นายปรัชญา แก้วพัฒน์) 

             ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอวังสมบูรณ์ 
  

            แบบสรุปรายงานผลการดำเนินการ 
           กรณีข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานหรือให้บริการและการทุจริตหรือประพฤติ 
                   มิชอบประจำปีงบประมาณ 2567 


