
ข้าพเจ้า (ช่ือ-นามสกุลภาษาไทย)........................................................................................................โทร.......................................................................

(ช่ือภาษาอังกฤษ)

(นามสกุลภาษาอังกฤษ)

เลขท่ีประจําตัวประชาชน - - - -

ตําแหน่ง..................................................................................................................สังกัด/หน่วยงาน.......................................................................................

Email................................................................................................................................................................................................................................................

ลงช่ือ..............................................................ผู้ขอใช้บริการ

วันท่ี............/................./..............
ลงช่ือ.................................................................................หัวหน้าหน่วยงาน

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

ตําแหน่ง....................................................................................

วันท่ี............/................./.............

แบบขอบัญชีผู้ใช้ใหม่

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ

กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน

IT 01

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ กรมพนิจิและคุ้มครองเด็กและเยาวชน โทร 0 2141 6508 โทรสาร 0 2143 8499

*ได้ดําเนินการสร้าง

User :.................................................................................................

Password :..........................................................................................

ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอใช้บริการ

ลงช่ือ............................................................................................

เจ้าหน้าที่เทคโนโลยีสารสนเทศ

วันท่ี............../............../...............

ขอใช้อีเมล์ ขอใช้ AD (ส่วนกลาง) ขอใช้งาน CIOSขอใช้ระบบสารบรรณ CA

อ่ืนๆ...............................................................................................................ขอใช้งาน CMS/TRS

ดําเนินการเรียบร้อย

ลงช่ือ.................................................................................................

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

ตําแหน่ง............................................................................................

วันท่ี................/................../................

ส่วนท่ี 2 เจ้าหน้าท่ีเทคโนโลยีสารสนเทศ

อนุญาต

*แจ้งกลับโดย

ไมอ่นุญาต

ส่วนท่ี 1 ผู้ขอใช้ใหม่ (*กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน (กรุณาเขียนด้วยตัวบรรจง)

Line โทรติดต่อ E-mail

เพ่ิมเติม

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

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

........................................................................................................................
ส่วนท่ี 3 ประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการ

ประเมินความพึงพอใจ

ข้อแนะนํา
......................................................................................................................

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

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

ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย น้อยมาก

รับทราบ


