
แบบฟอรŤมขอเปŗด/ยกเลิกสิทธิการใชšงานระบบสารสนเทศ 
บริษัท ไทยพัฒนาประกันภัย จำกัด(มหาชน)  

 

  สŠวนที่ 1 สำหรับผูšขอใชšบริการ 
 

บุคลากร :  พนักงานประจำ  พนักงานช่ัวคราว/ทดลองงาน  ตัวแทน/นายหนšา  อ่ืนๆ ระบุ:......................................... 

ช่ือ - สกุล :   นาย  นาง  นางสาว ……………………………………………………............................................................................. 
Name : Mr.  Mrs. Miss ..………………………………………………........................................................................................ 
วัน/เดือน/ปŘ (เกิด) ...............................................   สาขา : ..............................................  ฝśาย/แผนก : ................................................  
ตำแหนŠง: ...................................................... E-mail : …………….....……………………….… โทรศัพทŤ(สำนกังาน) : .......................................  
โทรศัพทŤมือถือ1 :...................................................................... โทรศพัทŤมือถือ2 :..................................................................................... 

(จะตšองเปŨนอีเมลท่ีมีการเขšาใชšงานอยŠางสม่ำเสมอ เพื่อรับขŠาวสาร ขšอมูล รหัสผŠานใหมŠหรือการยนืยันตัวตนตŠางๆ จากระบบไดš) 
   

  สŠวนที่ 1.1 : วัตถุประสงคก์ารขอใช ้

ขอเปŗดสิทธคิรั้งแรก   เพ่ิมสิทธ ิ  ขอเปลี่ยนแปลงสิทธ ิ  ขอยกเลิกสิทธิ       
        เน่ืองจาก ................................................................................................................................................................................................ 
        ระบุเมนูที่ใชš............................................................................................................................................................................................ 

 

สŠวนที่ 1.2 : ระบุระบบงานท่ีตšองการใหšดำเนินการ (กรณุาทำเครื่องหมาย ในชŠองสี่เหลี่ยมดšานหนšา และระบUุsername ถšาม)ี 
ระบบ P&O  ระบุ Username (ถšามี) ............................. 

        ระบบ Electronic Document Management System (EDMS)  ระบุ Username (ถšามี) .............................    
ระบบ จดหมายอิเล็กทรอนิกสŤ (E-Mail) ระบุ Username (ถšามี) .............................             
ระบบ Thaipat IT Support (Fresh service) ระบุ Username (ถšามี) ............................. 

        ระบบ ยืนยันและพิสูจนŤตัวตน Active Directory (AD) ระบุ Username (ถšามี) ............................. 
        Microsoft Office 365 ระบุ Username (ถšามี) ............................. 
        ใชšงาน อุปกรณŤสŠวนตัว โดยขอเช่ือมตŠอระบบเครือขŠายระบุอุปกรณŤ................................................................................ 
 
สŠวนที ่2 คำรับรองจากผูšบังคับบัญชา (กรุณากรอกตัวบรรจง) 

 
ขšาพเจšาขอมอบหมายใหš................................................................................... เปŨนผูšใชšงานระบบสารสนเทศตามรายการท่ีรšองขอ และขอ

รับรองวŠาขšอความที่แจšงไวšในแบบฟอรŤมน้ีถูกตšอง เปŨนความจริงทุกประการ และจะนำสิทธิ์ไปใชšตามกฎระเบียบขšอบังคับของบริษัท  และจะปฏิบัติ
ตาม พระราชบัญญัติวŠาดšวยการกระทำความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอรŤ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2560  

ลงชื่อ.........................................................ผูšขอใชšบรกิาร ลงชื่อ.........................................................ผูšบังคับบัญชา 
(…………….…………….………..…………..) (…………….…………….………..…………..) 

ตำแหนŠง.................................................... ตำแหนŠง.................................................... 
         วันท่ี........../............./..............           วันท่ี........../............./.............. 

สŠวนที ่3 (สำหรับเจšาหนšาท่ี) 

 อนุมัติ       ไมŠอนุมัต ิ

เน่ืองจาก ................................................................................................................................................................................................ 

ลงช่ือ............................................................ผูšอนมุัต ิ
(…………….……......….………..…..….……..) 
ตำแหนŠง............................................ 

วันท่ี........../............./.............. 
ผูšดำเนินการ ระบรุะบบ และUsername & Password  

ระบบ ..................... Username : ……..............……Password : ………………..      ลงช่ือ....................................................ผูšดำเนินการ    วันที ่......../............/........    

ระบบ ..................... Username : ……..............……Password : ………………..      ลงช่ือ....................................................ผูšดำเนินการ    วันที ่......../............/........    

ระบบ ..................... Username : ……..............……Password : ………………..      ลงช่ือ....................................................ผูšดำเนินการ    วันที ่......../............/........    

ระบบ ..................... Username : ……..............……Password : ………………..      ลงช่ือ....................................................ผูšดำเนินการ    วันที ่......../............/........    

ระบบ ..................... Username : ……..............……Password : ………………..      ลงช่ือ....................................................ผูšดำเนินการ    วันที ่......../............/........    

       
     ตดิตอŠ  สอบถาม :  ฝśายเทคโนโลยีสารสนเทศ บริษัท ไทยพัฒนาประกันภัย จำกัด (มหาชน) หมายเลขโทรศัพทŤ 02-253-4141 
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