	
	
	
	ใบขอดำเนินการกับเอกสาร

	
	
	No.
	

	
	
	วันที่
	___ / ___ / ____


	ชื่อผู้ขออนุมัติ
	
	
	หน่วยงาน
	

	เบอร์โทรศัพท์
	
	
	อีเมล
	


รายละเอียดของเอกสาร
	ประเภท
	 นโยบาย (PL)
	 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน
	
	 อื่นๆ
	

	
	 วิธีการปฏิบัติงาน (WI)
	 แบบฟอร์ม (FM)
	
	
	

	รหัสเอกสาร
	
	เวอร์ชั่น
	
	วันที่ของเอกสาร
	

	ชื่อเอกสาร
	


จุดประสงค์ที่ร้องขอ
	 จัดทำใหม่
	:
	ชั้นความลับ
	 Internal use
	 Confidential
	 Secret

	
	:
	หน่วยงานที่ต้องการแจกจ่ายสำเนา
	

	 แก้ไขเพิ่มเติม

	 ขอทำสำเนา จำนวน
	
	ชุด

	 ยกเลิกการใช้งาน
	
	

	เหตุผลในการขอ
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	คำแนะนำ
	หากต้องการขอทำสำเนาเอกสาร จะต้องระบุความจำเป็นในการใช้งาน และบุคคลที่จะได้รับการแจกจ่ายสำเนา
	

	
	หากต้องการแก้ไขเพิ่มเติม จะต้องระบุเหตุผลโดยสังเขป ส่วนรายละเอียดให้ระบุใน “บันทึกการแก้ไข” ของเอกสารนั้นๆ
	

	ผู้จัดทำ
	ผู้ทบทวน
	ผู้อนุมัติ

	
	 อนุมัติ
 ไม่อนุมัติ
	 อนุมัติ
 ไม่อนุมัติ

		



		



		




	(                                      )
	(                                      )
	(                                      )

	วันที่ ____ / _____ / _____
	วันที่ ____ / _____ / _____
	วันที่ ____ / _____ / _____

	
	สำหรับผู้ควบคุมเอกสาร
	
	
	
	
	

	
	 เพิ่มเติมเอกสารระบบ
	รหัสเอกสาร
	
	วันที่
	____ / _____ /____

	
	 แก้ไขเพิ่มเติมเอกสารระบบ
	จากเวอร์ชั่น/วันที่
	
	ไปเป็น
	

	
	 ยกเลิกการใช้เอกสารระบบ
	ยกเลิก ณ วันที่
	___ / ____ / _____

	
	
	
	ผู้ควบคุมเอกสาร :
	
	

	
	
	
	
	(                                      )
	

	
	
	
	
	วันที่ ___ / ____ / _____
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