
        ศูนย์สารสนเทศเพื่อการบริหารงานปกครอง กรมการปกครอง 
แบบฟอร์มขอรหัสใช้งานระบบ THAIQM สำหรับหนว่ยงานภายนอก 

 
เลขรหัสประจำตัวประชาชน        -       -         -           - 
ชื่อ - สกุล ........................................................................................................................ ...................................... 
หน่วยงาน......................................................................................................................... ..................................... 
ตำแหน่ง ............................................................................................................................................................ 
หมายเลขโทรศัพทม์ือถือ................................................หมายเลขโทรศัพท์สำนักงาน.......................................... 
E-Mail Address  .............................................................. 
จังหวัด..............................................................อำเภอ.............................. ..................................................... 
   ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่ระบุเป็นความจริงทุกประการ  

ลงช่ือ  ..................................................................... ผู้ขอใช้งาน 

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

ลงช่ือ  ................................................................... ผู้บังคับบัญชา 

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

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

 วันท่ี ..........เดือน ............................. พ.ศ............. 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ:  1.ให้ลงทะเบียนเข้าใช้งานผ่านระบบให้เรียบร้อย เพ่ือรอการอนุมัติ หลังจากส่ง

แบบฟอร์มเรียบร้อยแล้ว 

      2. ส่งแบบฟอร์มขอรหัสใช้งานระบบ THAIQM   ไดท้ี่ Email:thaiqm@dopa.go.th 

   ศูนย์สารสนเทศเพื่อการบริหารงานปกครอง   หมายเลขโทรศัพท์ 02-282-1047   

บัตรประจำตัวข้าราชการ/บัตรประจำตัวพนักงานของรัฐ 


