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แบบฟอร์มขอใช้งาน/ขอยกเลิกการใช้งานระบบฐานข้อมูลและระบบสารสนเทศนิติวิทยาศาสตร์
กองสารสนเทศนิติวิทยาศาสตร์

ส่วนที่ 1 สําหรับผู้ขอรับบริการ
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................นามสกุล.............................................................................
ช่ือภาษาอังกฤษ (Mr./Mrs./Ms.)......................................................นามสกุลภาษาอังกฤษ..............................................................
ตําแหน่ง....................................................................... สังกัดกลุ่มงาน/ศูนย์/กลุ่มงาน/.....................................................................
 ข้าราชการ  พนักงานราชการ  ลูกจ้างช่ัวคราว  ลูกจ้างเหมาบริการ  อ่ืนๆ.....................................................
E-Mail address.................................................................... โทรศัพท์.......................................................
มีความประสงค์ขอ  เข้าใช้งาน  ขอยกเลิกการเข้าใช้งาน  ขอเปลี่ยนแปลงสิทธิ์การเข้าใช้งาน
กรุณาระบุสิทธิ์การเข้าใช้งาน
 E-One Stop Service [ ] SuperAdmin [ ] Admin [ ] บันทึกข้อมูลใน E-service [ ] เจ้าหน้าท่ีรับแจ้งเหตุ

[ ] เจ้าหน้าท่ีจัดการแจ้งเหตุ
 ระบบเชื่อมโยงข้อมูลฯ [ ] SuperAdmin [ ] Admin [ ] นําเข้ารายงาน [ ] พิมพ์รายงาน [ ] สืบค้นข้อมูล
 FSSC [ ] SuperAdmin [ ] Admin หน่วยงาน [ ] ผู้ใช้งานระบบ
 ระบบ CIR [ ] ผู้ดูแลระบบสูงสุด [ ] หัวหน้า ค.พ.ศ. [ ] เจ้าหน้าท่ี ค.พ.ศ. [ ] ผู้ดูแลระบบ (ประจําหน่วยงาน)

[ ] ผู้ดูแลระบบจัดการหลุมฝังศพ [ ] เจ้าหน้าท่ีจัดการหลุมฝังศพ
 เป็นระบบของหน่วยงานท่ีท่านสังกัด  **เป็นระบบของหน่วยงานอ่ืนระบุ ........................................................

ข้าพเจ้าของรับรองว่าจะปฏิบัติตาม “แนวปฏิบัติในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศสําหรับข้าราชการและเจ้าหน้าท่ี
สถาบันนิติวิทยาศาสตร์ ทีประกาศไว้ท่ีเว็บไซต์สถาบันนิติวิทยาศาสตร“์

ส่วนที่ 2 สําหรับกลุ่มฐานข้อมูลและระบบสารสนเทศ
ศ

ลงชื่อ ผู้ขอ ...............................................
(.................................................)

ลงวันท่ี ...................................................

กลุม่ฐานขอ้มลูและระบบสารสนเทศ

กองสารสนเทศนิติวิทยาศาสตร์

โทร 0 ๙๐๙๖๙ ๓๙๑๘
E-mail : cifs.it@gmail.com

ขอรับรองให้เข้าใช้งานระบบ

ลงชื่อ...................................ผู้บังคับบัญชา
(.....................................)

ผอ.กอง/ผอ.ศูนย์/หัวหน้ากลุ่ม

มอบให้เจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลระบบตรวจสอบและดําเนินการ

ลงชื่อ......................................................หัวหน้ากลุ่ม/ผู้แทน
(....................................................)

[ ] ดําเนินการเรียบร้อย [ ] ไม่สามารถดําเนินการได้
ระบุ……………...................................................…………………
วันที่ดําเนินการ................................................................

ลงชื่อ ................................................ผู้ดูแล
(...............................................)

** ยินยอมให้เข้าใช้งานระบบ
...............................................
(.................................................)

ผอ.กอง/ผอ.ศูนย์/หัวหน้ากลุ่ม เจ้าของระบบ


