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แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรล่วงละเมิด 

หรือคุกคำมทำงเพศในกำรท ำงำน 
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แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทับคล้อ 
ตามประกาศส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2565 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
ชื่อหนว่ยงาน : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร โทร 056-641-133 
วัน/เดือน/ปี :  
หัวข้อ : MOIT23 หน่วยงานมีนโยบายและมีแนวปฏิบัติที่เคารพสิทธิมนุษยชนและศักดิ์ศรีของผู้ปฏิบัติงาน 
มาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการท างาน 
 1. มีบันทึกข้อความลงนามประกาศเจตนารมณ์การป้องกันและแก้ไขปัญหา การล่วงละเมิดหรือคุกคาม
ทางเพศในการท างาน ด าเนินการตังงแต่ไตรมาสที่ 1 ึึงไตรมาสที่   รระยะเวลาตังงแต่เดือนตุลาคม  564 ึึง
เดือนมีนาคม  565) 
  . มีประกาศเจตนารมณ์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคาม ทางเพศในการท างาน 
ข้อมูลประกอบค าึามตามข้อ 1.1 หรือข้อ 1.  
 3. คู่มือแนวปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการท างานของ
หน่วยงาน 
 4. บันทึกข้อความแจ้งเวียนประกาศเจตนารมณ์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคาม
ทางเพศในการท างาน และคู่มือแนวปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศใน
การท างานของหน่วยงาน 
  
Link ภายนอก: https://www.thapklo.com/itaweb/?menu=article&cat=3 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
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ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 

ชนะ  สมัครการ ธะเนตร  เอืงอเฟ้ือพันธุ์ 
(นายชนะ  สมัครการ) (นายธะเนตร  เอืงอเฟ้ือพันธุ์) 

ต าแหน่ง นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ สาธารณสุขอ าเภอทับคล้อ 
วันที่...........เดือน...........................พ.ศ............... วันที.่..........เดือน............................พ.ศ............... 

 
 

 

 
ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึงนเผยแพร ่

กัญญารัตน์  สวุรรณเพ็ชร 
(นางสาวกัญญารัตน ์ สุวรรณเพ็ชร) 

ต าแหน่ง นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
วันที่........เดือน............................พ.ศ............. 

 
 
 

 


