
ช่ือเอกสารที่ขอให้จัดท า(Document Title) เลขที่เอกสาร (Document No.) (ถ้ามี)

หน้าที่แก้ไข (Rev.) ครั้งที่แก้ไข (Rev.) (ถ้ามี)

o คู่มือ ( Manual ) : QM o o

o คู่มือระบบงาน (Procedure Manual) : QP o แบบฟอรม์ ( Form ) : FM o

o คู่มือวิธีปฏบิตังิาน (Work Instruction) : WI o วัตถุประสงค ์:  OBJ o

o อ่ืนๆ....................................... o

o ไม่ตอ้งท าการประชุม o ไม่ตอ้งอบรม o

o ตอ้งท ำกำรประชุม o ตอ้งท าการอบรม

รำยละเอียด และสำเหตุที่ขอแก้ไข :

o  ไม่มี

ช่ือ File (ถา้มี) โปรดระบุ

o

o

o

o

o

FM-DC-01 Rev.01

ทีมบริหาร

ทีมควบคุมเอกสาร

ทีมระบบ KMS

ทีมตรวจประเมินภายใน

ส่วนของผู้ควบคุมเอกสำร : กำรด ำเนินกำร : (   ) ส ำเนำควบคุม  (   ) ไม่ควบคุมส่วนของผู้ขอด ำเนินกำร : เซน็ตข์อด ำเนินกำร และอนุมัติ

วนัที่...… /...… /...… วนัที่ ….....… / ….....… / ….....… วนัที่ ….....… / ….....… / ….....…

                    

วนัที่ ….....… / ….....… / ….....…

(ประชุม) (อบรม)

o     มี

ผู้ถอืครองเอกสาร

       ตวับรรจง               ลายมือช่ือ

จ านวน 

ชุด/เล่ม/ฉบบั

หน่วยงำนทีต่้องกำรแจกจ่ำยส ำเนำเอกสำร / เรียกเก็บเอกสำรคืน

เอกสำรที่แนบมำด้วย :   

หน่วยงาน
ส่งคืน

ว/ด/ป

ทีรั่บ

ขอออกเอกสารใหม่ / ขอขึน้ทะเบยีน

ขอเปล่ียนแปลงแก้ไขเอกสำร

อ่ืนๆ โปรดระบุ ……………………..……………

DAR NO…..…….

วัตถุประสงค ์  :

ใบร้องขอด ำเนินกำรด้ำนเอกสำร  (DAR)

เอกสารสนับสนุนภายใน : SD

ผู้ยื่นค าขอ ทีมควบคุมเอกสาร

ขอยกเลิกกำรใช้เอกสำร

ขอส ำเนำเพิ่มเตมิ / ขอเพิ่มผู้ถอืครอง

ว/ด/ป

หมำยเหตุ      :   

    o    อนุมัติ   o   ไม่อนุมัติ

ผอ.ศพช.อุดรธานี

ประเภทเอกสาร   :

1. กรณีที่ยกเลิกกรุณำส่งเอกสำรกลับคืนที่  ทีมควบคุมเอกสำร  พร้อมกรอกใบ  DAR 

3. วันที่ต้องกำรแล้วเสร็จ วันที…่..........…/...........……/.…...........…

2. เอกสำรที่ได้รับกำรแก้ไข / จัดท ำใหม่ / ยกเลิก  (เร่ิมมีผลบังคับใช้ วันที…่........…../.............…../..........…….)

หัวหน้าทีม 

อ่ืนๆ ……………………..……………

F-DCC01-001 …………………………………………………………………………………………………………………………..…………


