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ประเภทผู้ปฏิบัติงานด้าน IT/สารสนเทศ ของโรงพยาบาลและหน่วยงานที่ให้บริการทางการแพทย์และสุขภาพ
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                           ลงชื่อหัวหน้าส่วนงาน หรือ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล/หน่วยงาน  …………………...………………..…………….…                                                                                                                                                                                 (……………………………………………………..)
                                    ตำแหน่ง ………….………………………………….                                                                                                                                                                                              วันที่ …………….. / ……..…..…... / …….……….ประกาศความเป็นส่วนตัวด้านข้อมูลฯ
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	คำชี้แจงเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของกองเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยมหิดล



มหาวิทยาลัยมหิดล โดยกองเทคโนโลยีสารสนเทศ จะเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรที่เข้าร่วมโครงการฯ ได้แก่ ชื่อ-สกุล (ไทยและอังกฤษ) ตำแหน่ง ส่วนงาน โรงพยาบาล/หน่วยงาน ฝ่าย/งาน วันที่เริ่มต้น - วันที่สิ้นสุดสัญญาจ้าง หมายเลขโทรศัพท์มือถือ และ E-mail Address  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ตรวจสอบสิทธิ์การเข้าร่วมโครงการฯ รวมถึงใช้ในการดำเนินการต่างๆ ที่เกี่ยวกับการพัฒนาทักษะดิจิทัลและสอบรับรองทักษะดิจิทัลมาตรฐานสากล ICDL ภายใต้โครงการพัฒนาทักษะความเข้าใจและการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Literacy) “ทุนการสอบรับรองทักษะดิจิทัลมาตรฐานสากล ICDL ประเภท ICDL Academic Profile Pack” (สอบวุฒิบัตรมาตรฐานสากล ICDL จำนวน 10 โมดูล ภายในเดือนกันยายน 2567)  ทั้งนี้ กองเทคโนโลยีสารสนเทศ จะเก็บรักษาความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูลดังกล่าวอย่างเหมาะสม
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โครงการพัฒนาทักษะความเข้าใจและการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล  (Digital Literacy)      “ ทุนการสอบรับรองทักษะดิจิทัลมาตรฐานสากล  ICDL  ประเภท  ICDL Academic Profile Pack ”     ( สอบวุฒิบัตรมาตรฐานสากล   ICDL  จำนวน  10  โมดูล   ภายในเดือนกันยายน  2567 )   ประเภท ผู้ปฏิบัติงานด้าน   IT / สารสนเทศ   ของโรงพยาบาลและหน่วยงานที่ให้บริการทางการแพทย์และสุขภาพ     ส่วนงาน  …………………………………………… …    โรงพยาบาล / หน่วยงาน  ...............................................................      ขอ ส่งบุคลากรเข้าร่วมโครงการ จำนวน  ........  ราย   โดยมี รายชื่อดังนี้     กรณี ประสงค์ส่งบุคลากรเข้าร่วมโครงการฯ เกินกว่าจำนวนโควตาที่ได้รับ  ขอให้ แจ้งเป็นชื่อสำรอง  โดยมหาวิทยาลัยจะ ได้บริหารจัดการและยืนยันการเข้าร่วมโครงการฯ ให้ทราบต่อไป  

ลำดับ  คำนำ   หน้า ชื่อ - นามสกุล  ( ภาษาไทย )  ชื่อ - นามสกุล   ( English ) ตำแหน่ง  ฝ่าย / งาน  วันที่เริ่มต้น  -     วันที่สิ้นสุด  สัญญาจ้าง **  โทรศัพท์มือถือ E - mail Address  

         

         

         

         

**  กรณีสัญญาจ้างสิ้นสุดวันที่  30  กันยายน  2566  ขอให้โรงพยาบาล / หน่วยงาน โปรดรับรองการต่อสัญญาจ้างในปีงบประมาณ  2567  **                                ลงชื่อหัวหน้าส่วนงาน หรือ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล / หน่วยงาน   ………………… ... ………………..…………….…                                                                                                                                                                                     ( ……………………………………………………..)                                       ตำแหน่ง  ………… . ………………………………….                                                                                                                                                                                                   วันที่  …………….. / …… .. … .. … . .. / …… . ……….  

