
 
แบบค ำขอเข้ำปฏิบัติงำนห้องคอมพิแตอรแ์ม่ข่ำย 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดกำฬสินธุ์ 
 

วันที่....................................... 
ชื่อ สกุล ...............................................................................หมายเลขโทรศัพท์ ................................................. 
ชื่อต าแหน่ง .................................................................   (    ) บุคลากรภายในสังกัด  (    ) บุคลากรนอกสังกัด 
ชื่อหน่วยงำน/บริษัท............................................................................................จ านวน.............................คน 
 โดยมี 1. ................................................................................................. 
                  2. ................................................................................................. 
                  3. .................................................................................................  
วัน/เดือน/ปี ที่เข้าด าเนินการ....................................เริ่มเวลา ..........................แลว้เสร็จเวลา .......................... 
รำยละเอียดงำน/เหตุผล : …………………………………………………………………………………………………………......... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ระเบียบข้อก ำหนดในกำรเข้ำใช้งำนห้องคอมพิแตอร์แม่ข่ำย (Server Room) 
1. บุคคลผู้มสีิทธิเข้าใช้งานห้องเซริ์ฟเวอร์ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบดูแลเครื่องแม่ข่าย/ระบบเครือข่าย (Server/network) 
2. บุคคลภายนอกท่ีจะขอเข้าใช้งานห้องคอมพิแตอร์แม่ข่าย ห้ามน าอุปกรณ์ต่อพ่วงเข้ากับเครื่องแม่ข่าย หรืออุปกรณ์อื่น ๆ ใน

ห้องห้องคอมพิแตอร์แม่ข่าย โดยเด็ดขาด หากมีความจ าเป็นต้องแจง้ให้เจ้าหน้าทราบก่อนด าเนินการทุกครั้ง 
3. ระยะเวลาการเข้าใช้งานห้องคอมพิแตอร์แม่ข่าย วันและเวลาราชการที่มีการท างานปกติ เวลา 08.30 น. – 16.30 น.  

ยกเว้นวันหยุดราชการ 
4. กรณีที่มีเหตุฉุกเฉินที่จะเข้าห้องคอมพิแตอร์แม่ข่าย ใหร้ีบแจ้งผูดู้แลห้องคอมพิแตอร์แม่ข่ายแจ้งให้ทราบถึงเหตผุลและความ

จ าเป็นในการเข้าใช้งาน 
 

ผู้ขอเข้าใช้งาน 
....…………………………………………… 

(………………………..………………………) 
วันที่ ……………/……………/…………… 
** พร้อมส าเนาบัตรประชาชน ** 

 
เจ้าหน้าท่ีรับเรื่อง 

 
....…………………………………………… 

(………………………..………………………) 
วันท่ี ……………/……………/…………… 

หมายเหตุ ......................................................................... 
เริ่มเวลา ...........................สิ้นสุดเวลา............................... 

 

(   ) อนุมัติ     (   ) ไม่อนุมัต ิ
 
 

....…………………………………………… 
(………………………..………………………) 
วันท่ี ……………/……………/…………… 

หมายเหตุ ......................................................................... 
 

 


