
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

ค าชี้แจง กรุณากรอกข้อมูลด้านล่างตามความจริงให้ครบถ้วน เพื่อความรวดเร็วในการด าเนินการ 

ส่วนที่ 1 ผู้ขอรบับริการ (User) 

ประเภทบุคลากร .................................................... เลขบัตรประจ าตัวประชาชน (ID Card) ........................…….…………………… 

ค าน าหน้าช่ือ ................................ ชื่อ …………..……………………………..…….…… นามสกุล …………..……………………………...…….…… 

Name …………………………………………………………..………… Last name ………………………………..…..…………..…………………..……… 

ต าแหน่ง (Position) ................................................................... ระดับ (Level) ………..………….………………………….…………………

สังกัดหน่วยงาน (Division) ......................................................................................... เบอร์โทรศัพท์ (Mobile) ........…..........…... 

กลุ่มงาน (Subdivision) …………..….....................................................…………………… ภายใน (Extension No.) ........……............  

 

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

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

วันที่ (Date).................................................. 

ส่วนที่ 2 ผู้บังคับบัญชาพิจารณา (Consideration of Supervisor) 

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา (ผู้อ านวยการศูนย์,ส านัก,กอง) (Consideration of Supervisor; Dean, Director or Head) 

 เห็นควรอนุญาต (Should be approved) 

 ไม่เห็นควรอนุญาตเพราะ (Should not be approved because) ………………………………………………………………… 

 

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

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

วันที่ (Date).................................................. 

 

ส่วนที่ 3 ส าหรบัเจ้าหน้าที ่(For Staff) 

ผลการด าเนินการ (Results of Operation)  

ผู้ด าเนินการ (Operator) .......................................................................  

 ส าเร็จวันที ่(Complete on date) ...................................................  

    อีเมลข์อง กพร. (e-mail @dpim.go.th) …………………..……………………………………………...………………..…  

 ไม่ส าเร็จเนือ่งจาก (Incomplete because) ...................................  

 

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

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

วันที่ (Date)…................................................. 

แบบฟอร์มการสมัครอีเมล์ของกรมอุตสาหกรรมพื้นฐานและการเหมืองแร่  

(Request Form for DPIM e-mail) 
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