
  ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร   กพร. 

 
    แบบฟอร์ม ยกเลิกสิทธิการใช้งานระบบสารสนเทศ  กพร. 

 

หน่วยงาน...................................................... มีความประสงค์ขอแจ้งยกเลิกสิทธิการใช้งานระบบสารสนเทศ 
ตามรายการดงันี ้

1.  ชื่อ-นามสกุล................................................ต าแหน่ง...................................กลุ่ม/ฝ่าย..................................... 
 ระบบงาน.................................................................... เหตุผล......................................................................... 

2.  ชื่อ-นามสกุล................................................ต าแหน่ง...................................กลุ่ม/ฝ่าย..................................... 
 ระบบงาน.................................................................... เหตุผล......................................................................... 

3.  ชื่อ-นามสกุล................................................ต าแหน่ง....................................กลุ่ม/ฝ่าย.................................... 
 ระบบงาน..................................................................... เหตุผล........................................................................ 

4.  ชื่อ-นามสกุล................................................ต าแหน่ง....................................กลุ่ม/ฝ่าย.................................... 
 ระบบงาน..................................................................... เหตุผล........................................................................ 

5.  ชื่อ-นามสกุล................................................ต าแหน่ง....................................กลุ่ม/ฝ่าย.................................... 
 ระบบงาน..................................................................... เหตุผล........................................................................ 

หมายเหตุ  :  1.  เหตุผล (เปลี่ยนต าแหน่ง /ระงับสิทธิ /โอน /ย้าย /ลาออก / ไล่ออก / สิ้นสุดการจ้าง /อ่ืนๆ ) 

        2.  ลงนาม ผู้บังคับบัญชา (ผู้อ านวยการกอง/ หัวหน้ากลุ่ม/ ผู้ได้รับมอบหมาย /ผู้ดูแลระบบ) 
 
 
 
 
 
 
    ลงนาม ........................................ ผู้บงัคบับัญชา 
     ( .................................................................. ) 
    ต าแหนง่ ......................................................... 
          วันที่ .........../................../................... 

 


