[image: ครุฑ]                                   บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
ที่ อด ๐๐33.๐15/		                      วันที่      	กุมภาพันธ์   2569
เรื่อง    ขออนุมัติเข้าร่วมอบรมหลักสูตรการปฏิบัติหน้าของผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลฯ ครั้งที่ 2/2569

เรียน    นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
[bookmark: _Hlk222495879]        ตามที่ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร    ขอเชิญโครงการอบรมหลักสูตรการปฏิบัติหน้าของผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลฯ ครั้งที่ 2/2569 ระหว่าง   วันที่ 10 – 12 มีนาคม 2569 ณ ห้องประชุม ชั้น 6 อาคาร 8 สถาบันโรคทรวงอก จังหวัดนนทบุรี นั้น

                  ในการนี้ กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล จึงขออนุมัติให้ นายxxxxxx xxxxxxx ตำแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชำนาญการ และนายไชรัตน์ รังษา ตำแหน่ง นิติกรชำนาญการ เข้าร่วมโครงการอบรมหลักสูตรการปฏิบัติหน้าของผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลฯ ครั้งที่ 2/2569 ระหว่างวันที่ 10 – 12 มีนาคม 2569     ณ ห้องประชุม ชั้น 6 อาคาร 8 สถาบันโรคทรวงอก จังหวัดนนทบุรี และขออนุมัติงบประมาณค่าใช้จ่ายใน การเดินทางไปราชการ ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าที่พักและค่าพาหนะ จากงบประมาณของสำนักงานสาธารณสุข   จังหวัดอุดรธานี

	จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
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