
 
 

 

แกไขวันที่ 10-6-63 

โรงพยาบาลวังนํ้าเย็น 

แบบฟอรมลงทะเบียน ขอใชงานระบบ HOSxP/INVS ภายในโรงพยาบาล  

 

ชื่อ - สกุล........................................................................ ตาํแหนง………………………………………………………… 

เลขบัตรประชาชน.....................................................................เบอรโทรศัพท.............................................. 

แผนก.................................................................เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ........................................................... 

วันที่ออกใบอนุญาต...........................................................วันหมดอายุ............................................................... 

วันที่เขาเร่ิมงาน.................................................................ยายมาจาก รพ........................................................... 

 

      ลงชื่อ.........................................................ผูลงทะเบียน 

                     (………………………………………………) 

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

*เอกสารที่ใชในการลงทะเบียน โปรแกรม INVS 

 1.สําเนาบัตรประชาชน  1 ฉบับ 

**User:จะเปนชื่อ ภาษาไทยของผูสมัครใชงาน   

**password: จะเปน 1234  (เปล่ียนใหมขณะเขาใชโปรแกรมคร้ังแรก) 

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

   *เอกสารที่ใชในการลงทะเบียน โปรแกรม HOSxP 

 1.สําเนาบัตรประชาชน  1 ฉบับ 

 2.สาํเนาใบประกอบวิชาชีพ 1 ฉบับ ( เฉพาะวิชาชพี ) 

 3.ขอใหเขียน username & password  ในสําเนาบัตรประชาชน 

ใบสมัครนี้ มผีลกับขอมูล 43 แฟมที่สําคัญ ขอใหกรอกอยางละเอียด 

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

      ลงชื่อ...............................................หัวหนากลุมงาน 

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

      ตําแหนง...................................................... 

      วันที่..................................................รับรอง  

       

      ลงชื่อ.................................................ผูขึ้นทะเบียน 

      ตําแหนง....นักวิชาการคอมพิวเตอร..... 

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


