
ที่ สธ ...............................................   
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แบบฟอร์มขอสิทธ์ิการใช้งานระบบสารสนเทศและระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 
ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ส่วนที่ 1 จุดประสงค ์
       ขอใหม่เป็นคร้ังแรก    ขอ Password ใหม ่(สาํหรับผู้ที่มี Account อยู่แล้ว) 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลของผู้ขอสิทธิ์ใช้งาน 
1.  ช่ือ-นามสกุล 

1.1  เลขบัตรประจําตัวประชาชน    
1.2  ภาษาไทย (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………………………………………………………….. 

2. ประเภท   ข้าราชการ     พนักงานราชการ     ลูกจ้างเหมา   อ่ืน ๆ (ระบุ).................................... 
ตําแหน่ง........................................................................หน่วยงาน......................................................................... 
e-Mail..........................................................................โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ (เบอร์โต๊ะ)......................................... 

3. มีความประสงค์ขอสิทธ์ิการใช้งานระบบ 
      อินเทอร์เน็ต อย.      e-Mail     SKYNET    อ่ืนๆ ..................................................................... 

 
 

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

วันเดือนปี...................................................... 
ผู้ขอสิทธ์ิใช้งาน 

 
 

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

วันเดือนปี......................................................
ผู้อํานวยการ 

หมายเหตุ 
1. ผู้ขอสิทธ์ิใช้งานรับทราบประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง นโยบายและแนวปฏิบัติในการ

รักษาความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ และจะปฏิบัติตามทุกประการ 
2. จะต้องแนบสัญญาการรักษาความลับระบบสารสนเทศ ข้าราชการ พนักงานราชการและลูกจ้างประจํา หรือ 

ลูกจ้างเหมาและบุคคลภายนอก (แล้วแต่กรณี) ที่ลงนามเรียบร้อยแลว้ (Download ที่เว็บไซต์ อย. หัวข้อ 
สําหรับเจ้าหน้าที่) 

3. ย่ืนแบบคําขอใช้บริการที่ศูนย์ข้อมูลและสารสนเทศ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา อาคาร 1 ช้ัน 4 

ส่วนที่ 3 สําหรับเจ้าหนา้ที่ศนูย์ข้อมูลและสารสนเทศ 
          ดําเนินการบันทึก Username และ Password เรียบร้อยแล้ว 
            อินเทอร์เน็ต อย.      e-Mail     SKYNET    อ่ืนๆ ............................................................. 
 

                                                              ลงช่ือ ……………………………………………………….. ผู้ดําเนินการ 
                                                                     (………………………………………………………..) 
                                                              วันเดือนปี............................................................ 
 


