
แบบค าร้องขอใช้บริการ INTERNET ส าหรับห้องประชุม สหฟาร์ม สเตชั่น ลพบุรี 

ฝ่ายสารสนเทศ ลพบุรี 

 

 

 

วันที่..............................................  

เร่ือง  ขอใช้บริการ INTERNET ห้องประชุม สเตชั่น 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...........................................................................................  

เป็นบุคลากร ของบริษัท......................................หน่วยงาน.............................................  

ต าแหน่ง.......................................................................................................................  

แผนก..........................................................ฝ่าย...........................................................  

รหัสพนักงาน........................................เบอร์โทรศัพท์มือถือ............................................ 

หัวข้อ / เร่ือง ประชุม......................................................................................................  

เหตุผลที่ขอใช้บริการ INTERNET..............................................................................  

วันที่ขอใช้บริการ................./................./................ช่วงเวลา...................ถึง...................  

         ( เงื่อนไขการให้บริการ ต้องขอล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วันท าการ )  

 ข้าพเจ้าขอสัญญาว่า “จะปฏิบัติตามกฎระบบการใช้บริการ ของฝ่ายสารสนเทศ 
ทุกประการ หากข้าพเจ้าและ ทีมงานที่มาเข้าร่วมประชุม ไม่ปฏิบัติตาม ข้าพเจ้ายินดี
รับผิดชอบและยินดีให้ทางฝ่ายสารสนเทศงดให้บริการตามระเบียบของฝ่ายสารสนเทศและ
ในกรณีที่ข้าพเจ้าฝ่าฝืนระเบียบ ที่ถือว่ามีความผิดร้ายแรง ข้าพเจ้ายินยอมให้ด าเนินการเพ่ือ
เอาโทษทางวินัย และ/ หรือด าเนินคดีอาญาอีกทางหนึ่งด้วย” 
( ไม่ Download ไฟล์ลามกอนาจาร,ภาพยนตร์,เพลง,เข้าเว็บไซต์ที่เสื่อมเสีย,โพส ข้อความท่ีเป็น
ความที่ไม่เหมาะสมอันเป็นการเสื่อมเสียต่อบริษัทและประเทศชาติ และผิดต่อ พระราชบัญญัติว่า

ด้วยการกระท าผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์) 
 
ลงช่ือผู้ขอใช้บริการ.......................................................................................  

 

   ผู้บังคับบัญชาเบื้องต้น 

        ขอรับรองว่า บคุคลนีเ้ปน็บคุลากรในหน่วยงานที่ขา้พเจ้ารับผดิชอบจริงและ

เห็นสมควรอนุมัติการขอใช้บริการ 

ลงช่ือ..................................................................  

(........................................................................)  

ต าแหน่ง............................................................  

 

   ผู้บังคับบัญชาระดับสูง 

  อนุมัติ   ไม่อนุมัติ  เหตุผล..............................................  

ลงช่ือ..................................................................

(........................................................................)  

ต าแหน่ง............................................................  

 

  เจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุนเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ข้าพเจ้าได้ด าเนินการ     เรียบร้อยแล้ว   ยังไม่เรียบร้อย  เหตุผล.............................  

 

ลงช่ือ............................................................  

เจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุนเทคโนโลยีสารสนเทศ 

วันที่........................................................  

 

 

เม่ือกรอกแบบฟอร์มแล้วท่านสามารถส่งแบบฟอร์มได้ด้วยตนเองที่ ส านักงาน ฝ่ายสารสนเทศ ลพบุรี / Fax : 0-3664-3146  / Email : SFICT_LOPBURI@SAHAFRAMS.COM  
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