
แบบคำรองขอเพิ่มอุปกรณสื่อสารเพื่อเขาใชงานระบบสารสนเทศ โรงพยาบาลบานเขวา 

1.คำนำหนา-ชื่อสกุล  

(ภาษาไทย)................................................................................................................................................... 

2.วันเดือนปเกิด.....................................................เลขประจำตัวประชาชน 13 หลัก (   ) - (   )(   )(   )(   ) - (   )(   )(   )(   )(   ) - (   )(   ) - (   ) 

3.ท่ีอยูตามบัตรประชาชน.............................................................................................................................................................................................. 

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

4.หมายเลขโทรศัพทมือถือ.......................................................................................................................................... 

5.ประเภทบุคลากร  

       (   ) ขาราชการ  (   ) ลูกจางประจำ  (   ) พนักงานราชการ  (   ) พนักงานกระทรวงฯ (   ) ลูกจางชั่วคราว  (   )  ลูกจางรายวัน 

6.วันที่เริ่มปฏบิติังาน..............................................................ตำแหนง.......................................................................................................................... 

7.อุปกรณที่ใชงาน เชน โทรศัพทมือถือ แท็บเล็ต หรือ คอมพิวเตอรโนตบุค ที่จะเชื่อมตอผาน Wifi  

                              1.ชื่อ.......................................................Mac Address  (    )(    ):(    )(    ):(    )(    ):(    )(    ):(    )(    ):(    )(    ) 

                              2.ชื่อ.......................................................Mac Address  (    )(    ):(    )(    ):(    )(    ):(    )(    ):(    )(    ):(    )(    ) 

                              3.ชื่อ.......................................................Mac Address  (    )(    ):(    )(    ):(    )(    ):(    )(    ):(   )(     ):(    )(    ) 

 ขาพเจาขอรับรองวา ขอความที่แจงไวในแบบฟอรมนี้ถูกตอง เปนความจริงทุกประการ เมื่อมีการตรวจสอบพบวาขอมูลสวนบุคคลของ

ขาพเจากระทำผิดตอ พรบ.คอมพวิเตอร ขาพเจาจะรับผิดชอบตอขอมูลสวนบุคคลของขาพเจาเอง 

 

       ลงช่ือ...........................................................ผูขอเปลี่ยนแปลงขอมูล 

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

       วันท่ี.............................................................. 

 

        (     ) อนุมัติ   (     )ไมอนุมัติ  

 

 

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

                      (นายวชัรพงษ  กระบี่ศรี) 

       ผูอำนวยการโรงพยาบาลภักดีชุมพล รักษาการในตำแหนง 

                 ผูอำนวยการโรงพยาบาลบานเขวา 

หมายเหตุ 

 1.กรอกขอมูลตามแบบฟอรมใหครบถวน 

 2.นำสงเอกสารคำขอที่ศูนยคอมพวิเตอร โทร. 176  

 3.เมื่อยื่นเอกสารแลว เจาหนาที่ IT จะแจงใหทราบในภายหลัง 


