
แบบคำขอปิดรหัสผู้ใช้งาน (Username) 

วันที่..................เดือน..................................... ....พ.ศ...................... 

เรียน  หัวหน้าฝ่ายทะเบียนคนหางานและสารสนเทศ 

 ด้วยข้าพเจ้า................................................................................................................. ..............................                    

ตำแหน่ง.......................................................................... ..กอง/สำนัก........................................................................... 

มีความประสงค์ขอปิดรหัสผู้ใช้งาน (Username) ของ.................................................................................................  

ตำแหน่ง.......................................................................................... .........เนื่องจาก....................................................... 

.............................................................................................................. .........................................................................

............................................................................................................................. .......................................................... 

 จึงเรียนมาเพื่อพิจารณาอนญุาต 

 

 

ลงชื่อ.......................................................................(ผู้ยื่นค าขอ) 

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

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

 วนัท่ี........................................................................ 

 

 

ลงชื่อ .........................................................(เจ้าหน้าที่รับเร่ือง) 

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

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

วนัท่ี........................................................................ 

 


