
(ส ำหรบักรมบญัชกีลำง)

ล ำดบักำรลงทะเบียน

วนัท่ีลงทะเบียน

แบบแจ้งกำรลงทะเบียนของเจ้ำหน้ำท่ี CoST เพ่ือเข้ำใช้งำนในระบบ CoST

ที่ ชื่อหน่วยงำน
วนัที่ ชื่อส ำนกังำน

ทีอ่ยู่
ต ำบล/แขวง อ ำเภอ/เขต
จงัหวดั รหสัไปรษณยี์

เรือ่ง ขอแจง้ชื่อเจำ้หน้ำที ่CoSTเพือ่เขำ้ใชง้ำนในระบบ CoST
เรยีน อธบิดกีรมบญัชกีลำง

ขอแจง้ชื่อเจำ้หน้ำที ่CoST ของโครงกำร (ระบุชื่อโครงกำรก่อสรำ้ง)

เพือ่เขำ้ใชง้ำนในระบบ CoST ตำมทีป่รำกฏดำ้นล่ำงนี้
               จงึเรยีนมำเพือ่โปรดพจิำรณำ

    ขอแสดงควำมนบัถอื

(ลงชื่อ) ..................................................................
    

*ต ำแหน่ง ..................................................................

โทรศพัท์                   *ต ำแหน่ง หมำยถงึ หวัหน้ำหน่วยงำนของรฐั
โทรสำร

ค ำน ำหน้ำ ชื่อ นำมสกุล
ต ำแหน่ง กลุ่ม/แผนก
เลขประจ ำตวัประชำชน วนั/เดอืน/ปีเกดิ
ทีอ่ยู่ปัจจุบนั
หมำยเลขโทรศพัทส์ ำหรบัตดิต่อ
e-mail address (email@ส่วนรำชกำร/หน่วยงำน)
ท่ำนมรีหสัเขำ้ใชง้ำนระบบ e-GP  มี เป็นสทิธกิำรเขำ้ใชง้ำนประเภท  ไมม่ี

ท่ำนมรีหสัเขำ้ใชง้ำนระบบ CoST  มี  ไมม่ี เป็นกำรลงทะเบยีนขอใชง้ำนครัง้แรก
กรณีขอเปล่ียนแปลงกำรลงทะเบียน เพ่ือเป็นเจ้ำหน้ำท่ี CoST แทนกำรปฏิบติังำนของบุคคลเดิม

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

กรณีท่ีหน่วยงำนได้เพ่ิมโครงกำรก่อสร้ำงข้ำงต้นลงในระบบ e-GP แล้ว โปรดระบุเลขทีโ่ครงกำร (11 หลกั)    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

หมำยเหต ุ:1. กรมบญัชีกลำงจะแจ้ง ช่ือเข้ำใช้งำน (User name) และรหสัผำ่น (Password) ทำง e-mail ท่ีท่ำนระบุไว้ข้ำงต้น

2. กรณุำกรอกข้อมูลให้ชดัเจน และครบถว้น พร้อมแนบเอกสำรส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน
    ของผูล้งทะเบียนเป็นเจ้ำหน้ำท่ี CoST

                                                                                                             รหสัไปรษณยี์

        (..................................................................)

บุคคลเดมิชื่อ-นำมสกุล

ข้อมูลผูล้งทะเบียน



 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 
สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหน่วยงาน : ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
วัน/เดือน/ปี : 10 ธันวาคม 2564 
หัวข้อ: หนังสือคณะอนุกรรมการเพ่ือส่งเสริมความโปร่งใสในการก่อสร้างภาครัฐ แจ้งโครงการก่อสร้าง  
 ที่ได้รับคัดเลือกให้เข้าร่วมโครงการ CoST ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ถึงสำนักงาน
 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานเจ้าของโครงการ จำนวน 8 แห่ง พร้อมด้วยเอกสาร คู่มือ 
 และแบบที่เกี่ยวข้อง 
 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
 หนังสือคณะอนุกรรมการเพ่ือส่งเสริมความโปร่งใสในการก่อสร้างภาครัฐ แจ้งโครงการก่อสร้าง  
 ที่ได้รับคัดเลือกให้เข้าร่วมโครงการ CoST ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ถึงสำนักงาน
 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานเจ้าของโครงการ จำนวน 8 แห่ง พร้อมด้วยเอกสาร คู่มือ 
 และแบบที่เกี่ยวข้อง 
 
Link ภายนอก: ไม่มี 
 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................... ...................................................................................... 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
สุชาฎา  วรินทร์เวช สุชาฎา  วรินทร์เวช 

(นางสาวสุชาฎา  วรินทรเ์วช) (นางสาวสุชาฎา  วรินทรเ์วช) 
ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ (หัวหน้า) 

วันท่ี  10  เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2564 วันท่ี  10  เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2564 
  

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่
พศวีร์  วชัรบุตร 

(นายพศวีร ์ วชัรบุตร) 
นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 

วันที่  10  เดือน ธนัวาคม พ.ศ. 2564 
  

 


