แบบฟอร์มการขอลงข้อมูลในอินเตอร์เน็ตเว็บไซต์  พอ.
เรียน   ผู้ดูแลอินเตอร์เน็ตเว็บไซต์  พอ.
	ส่วนที่ ๑  ผู้ส่งข้อมูลขึ้นเว็บไซต์

	(ยศ ชื่อ สกุล)   .................................................................   ตำแหน่ง  ............................................................
สังกัด/หน่วยงาน ............................................................     โทรศัพท์  ............................................................

	รายละเอียด

	มีความประสงค์ขอลงข้อมูลเพื่อเผยแพร่ให้กับ
  [image: image1.png]


  ประชาชนทั่วไป (Internet Website)  
           บุคลากรภายในองค์กร (Intranet Website)
กำหนดระยะเวลา  เริ่มวันที่ ........... เดือน ...............  พ.ศ. ......... ถึง  วันที่ ........ เดือน .............  พ.ศ. .........
ชื่อเรื่องที่ต้องการลงข้อมูล  ................................................................................................................................
รายละเอียดข้อมูล  .............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

	การส่งไฟล์

	       E-mail: admin_medical@rtaf.mi.th                CD, DVD, Flash Drive, บันทึกข้อความ
อื่นๆ ......................... ....................................................................................................................................


	                                                                  ลงชื่อ ....................................................... หน.หน่วย
                                                                                   (......................................................)
                                                                       ตำแหน่ง ............................................................  

	ข้อกำหนด
๑. ผู้ส่งข้อมูลเป็นผู้รับผิดชอบความถูกต้องของข้อมูลทั้งหมด   
๒.  ในกรณีไม่มีผู้รับรองข้อมูล ผู้ดูแลระบบไม่สามารถให้บริการได้   
๓.  สงวนสิทธิ์นำข้อมูล เข้า–ออก จากหน้าแรกตามความเหมาะสม   และแก้ไขข้อมูลเพื่อการจัดวาง  

	ส่วนที่ ๒ ผู้อนุมัติและผู้ดูแลเว็บไซต์

	............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ได้รับข้อมูลเมื่อ .......................................... เวลา ................. น.
ดำเนินการแล้วเสร็จเมื่อ .......................................... เวลา ................. น.

	     ผู้อนุมัตินำข้อมูลขึ้นเว็บไซต์                                                                  ผู้ดำเนินการนำข้อมูลขึ้นเว็บไซต์
....................................................                                             ..............................................................

	ส่วนที่ ๓  ผู้ส่งข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลหลังนำเข้าเว็บไซต์

	ได้ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ของข้อมูลบนเว็บไซต์เรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่ ....................................
                                             ลงชื่อผู้ตรวจสอบข้อมูล  ...................................................................
                                                                                 (.............................................................)
                                                                  ตำแหน่ง  ......................................................................


ติดต่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม  นทสส.พอ. โทร ๒-๐๐๐๘  หรือ ๒-๕๓๙๐
