แบบแจ้งขอใช้งานระบบ ( SMART AREA)
สนับสนุนการบริหารจัดการ สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา 
Education Area Management Support System : AMSS++ 
1. แจ้งขอใช้งานระบบ : AMSS++ (ผู้ใช้งานใหม่)
- คำนำหน้าชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ........................................................ชื่อสกุล...........................................................
- เลขประจำตัวประชาชน............................................................วัน/เดือน/ปีเกิด(01/02/2530)........................................
- ตำแหน่ง…………………………………………………………………………………………………………………………………..............…………..
- โรงเรียน…………………………………………………………………… รหัส smis โรงเรียน (8 หลัก).................................................
- ปฏิบัติงานในสถานศึกษาอื่นด้วย(กรณีเจ้าหน้าที่ธุรการที่ปฏิบัติงานหลายโรงเรียน) 
    ไม่ได้ปฏิบัติ 

    ปฏิบัติ (โปรดระบุ) 1.......................................................................................................................................
  
   2...................................................................................................................................
   3...................................................................................................................................
2. แบบแจ้ง ขอเปลี่ยนแปลงการใช้งานระบบ AMSS++ เนื่องจากย้ายโรงเรียน
- คำนำหน้าชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ........................................................ชื่อสกุล.........................................................
- เลขประจำตัวประชาชน..................................................................วัน/เดือน/ปีเกิด(01/02/2530).................................
- ตำแหน่ง…………………………………………………………………….............………………………………………………………………………..

- โรงเรียน……………………………………………......……………………… รหัส smis โรงเรียน (8 หลัก).........................................
- โรงเรียนเดิม.....................................................................................................................................................................   
- โรงเรียนใหม่....................................................................................................................................................................  
- ปฏิบัติงานในสถานศึกษาอื่นด้วย(กรณีเจ้าหน้าที่ธุรการที่ปฏิบัติงานหลายโรงเรียน) 
    ไม่ได้ปฏิบัติ 

    ปฏิบัติ (โปรดระบุ) 1...................................................................................................................................
  
   2....................................................................................................................................
   3....................................................................................................................................
3. แบบแจ้ง ขอยกเลิกการใช้งานระบบ AMSS++
- คำนำหน้าชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ......................................................ชื่อสกุล..............................................................
- เลขประจำตัวประชาชน................................................................วัน/เดือน/ปีเกิด(01/02/2530).....................................
- ตำแหน่ง…………………………………………………………………………………………………………………………………………….................

- โรงเรียน……………………………………………………….......…………… รหัส smis โรงเรียน (8 หลัก)........................................... 
- ปฏิบัติงานในสถานศึกษาอื่นด้วย(กรณีเจ้าหน้าที่ธุรการที่ปฏิบัติงานหลายโรงเรียน) 
    ไม่ได้ปฏิบัติ 

    ปฏิบัติ (โปรดระบุ) 1...................................................................................................................................
  
   2....................................................................................................................................
   3....................................................................................................................................  
สาเหตุ ที่ขอยกเลิก...............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................    
