
 

 

แบบฟอร์มลงทะเบียน ขอใช้งานงานระบบ HOS ON WEB   

 ชื่อ – สกุล............................................................................. ตำแหน่ง................................................................ 

เลขบัตรประชาชน............................................................................ เบอร์โทรศัพท.์.......................................................... 

แผนก................................................................................ เลขทีใ่บประกอบวชิาชีพ.......................................................... 

วันที่ออกใบอนุญาต................................................................... วนัหมดอายุ..................................................................... 

วันที่เริ่มใช้งาน.......................................................... หน่วยงาน........................................................................................ 

Email : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

     ลงช่ือ..........................................ผู้ลงทะเบียน 

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

                                                                          วันที่......................................... 

 

   ลงช่ือ.........................................หัวหน้ากลุ่มงาน 

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

                 ตำแหน่ง...........................................                                                                                                                                                             

*เอกสารทีใ่ช้ในการลงทะเบียน HOS ON WEB                                 วันที่.........................................รับรอง                         

 1.สำเนาบัตรประชาชน 1 ฉบับ 

 2.สำเนาใบประกอบวิชาชีพ 1 ฉบับ (เฉพาะวิชาชพี) 

 3.ขอให้เขียน username & password ในสำเนาบัตรประชาชน 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

*สำหรับบุคคลภายนอกให้ scan เอกสารส่งมาที่ Email : it.wangnumyen@gmail.com และรอ Email ตอบกลับ 

 

                                                                                   ลงช่ือ.........................................ผู้ขึน้ทะเบียน 

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

                  ตำแหน่ง......นักวิชาการคอมพิวเตอร์......... 

                                                                             วันที่.........................................ขึ้นทะเบียน 

 

โรงพยาบาลวังน้ำเย็น 

mailto:it.wangnumyen@gmail.com

