แบบทบทวนรายชื่อผู้ตรวจประเมินแบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ 
(MOPH Open Data Integrity and Transparency Assessment : MOIT) ระดับเขตสุขภาพและระดับจังหวัด
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566
--------------------

ข้อกำหนด / เงื่อนไข
	1.	โปรดตรวจสอบคำนำหน้าชื่อ / ชื่อ / นามสกุล / ตำแหน่ง / หน่วยงาน ให้ถูกต้อง ก่อนนำส่ง 
	2.	ใช้แบบทบทวนรายชื่อฯ นี้เท่านั้น จัดส่งในรูปเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ Microsoft Word 
		ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ที่ pankung08@gmail.com (นางสาวสุชาฎา  วรินทร์เวช)
		ภายในวันที่ 1 กันยายน 2565 ท่านสามารถส่งก่อนวันที่ระบุได้
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