
แบบฟอร์มขอใช้งานจดหมายอเิล็กทรอนิกส์ 

 
ส่วนที่ 1  ส าหรับเจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลระบบ 
ช่ือ (นาย/ นาง /นางสาว).............................................................สกลุ…………………………………..….  
ต าแหนง่……………………………………………ฝ่าย………………………………………………… 
ชัน้……………………………………………เบอร์………………………………………………… 

วนัเกิด…  .เดือน………....พ.ศ………เลขประชาชน ----  
 ...............หมูท่ี่................. ต าบล ................................อ าเภอ…................................................... 
จงัหวดั ……………………………………….…………………..รหสัไปรษณีย์……………………………….. 
หมายเลขโทรศพัท์บ้าน ……………………………………โทรศพัท์มือถือ……………..……………….…….. 
 e-Mail……………………………………………………………….………………………….  
ข้อมูลบัญชีอีเมล์ 

         email:……………….........................@dsd.go.th (ตวัอกัษรภาษาองักฤษเทา่นัน้  ไมเ่กิน 8 ตวัอกัษร) 
 Password ……………………………………………... (ตวัอกัษรภาษาองักฤษ หรือตวัเลข ไมเ่กิน 8 ตวัอกัษร)   
                  (หากมคีวามประสงค์จะเปลีย่นแปลงต้องแจ้งให้ศนูย์ IT ทราบทกุครัง้) 
ทัง้นีข้้าพเจ้าจะปฏิบตัิตามพระราชบญัญตัิวา่ด้วยการกระท าความผิดเก่ียวกบัระบบคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 อยา่ง

เคร่งครัด   

                      ลงช่ือ…………..………………..…….……… ผู้ขอใช้ 
                                                                                (…………………………………) 
ผู้ดแูล       ต าแหนง่ ต าแหนง่………………………………………… 
                                                                   วนัท่ี……………../………………../…………… 
                                                                                    

 

หลักฐานการสมัคร 
1.ใบสมคัรขอใช้งานระบบจดหมายอิเล็กทรอนิกส์กลางเพ่ือการส่ือสารในภาครัฐ 1 ฉบบั 
2. ส าเนาบตัรราชการ หรือบตัรประชาชน พร้อมลงนามรับรองส าเนาถกูต้อง 1 ฉบบั 
 

ส่งหลักฐานได้ที่ 
ศนูย์เทคโนโลยีสารสนเทศ ชัน้ 5 อาคารกรมพฒันาฝีมือแรงงาน ถนนมิตรไมตรี เขตดินแดง กรุงเทพฯ 10320 
โทรศพัท์ 022461936 ,022451859 หรือ สแกนเอกสารทัง้ 2 ฉบบั สง่มาท่ี mail: itcenter@dsd.go.th 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ ผู้ตรวจสอบ 

    ลงช่ือ…………………………………….. 
             (………………………………….) 

mailto:itcenter@dsd.go.th

