
 แบบฟอรมการดําเนินการงานสารบรรณอิเล็กทรอนิกส
กรมการปกครอง

เลขรหัสประจ ำตัวประชำชน      -      -      -   - 
ค ำน ำหน้ำนำม ................ ชื่อ ..................................................... นำมสกุล .......................................................... 
ต ำแหน่ง ........................................................ .............................. วัน/เดือน/ปีเกิด ............................................... 

(ใช้วันเดือนปีเกิดส าหรับก าหนดรหัสผ่านต้ังต้นและการตรวจสอบกรณีพ้นจากราชการ) 

เบอร์โทรศัพทม์ือถือ..................................................................เบอร์ส ำนักงำน........................................ ............... 
E-Mail Address  ..............................................................วนัที่ย้ำยเข้ำมำปฏิบัติงำน ........................................... 
มีความประสงค์  

 เพ่ิมผู้ดูแลหน่วยงำน   เพ่ิมผู้ปฏิบัติงำน   เปลี่ยนสถำนที่ปฏิบัติงำน 
 อ่ืนๆ.....................................................................................
สถำนที่ปฏิบัติงำน 
 ส่วนกลำง  ส ำนัก/กอง.................................................................ส่วน/ฝ่ำย.......................................... ............    
 ที่ท ำกำรปกครองจังหวัด...............................................................กลุ่ม..................... ........................................ 
 ที่ท ำกำรปกครองอ ำเภอ...............................................................จังหวัด......................................................... 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมที่ระบุเป็นควำมจริงทุกประกำร 

ลงชื่อ  ..................................................................... ผู้ปฏิบตัิงำน 

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

ลงชื่อ  ................................................................... ผู้บังคับบัญชำ 

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

ต ำแหน่ง ..........................................................................  

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

 

 

 

ส่งเอกสารได้ ที่ ::email:saraban@dopa.go.th  สล. เบอร์โทร. 02-222-5852 

รับที่......................................... 
วันที่........./........../.................. 
เวลำ........................................ 

      ผลการดาํเนินการ

 วันที่เริ่มด ำเนินกำร...................................  วันที่ด ำเนินกำรเสร็จสิ้น................................................ 

หมำยเหตุ.................................................................................................................... .................................. 

ชื่อผู้ด ำเนินกำร............................................................................................................................................  
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