
หนังสือยินยอมในการเข้าตรวจดูข้อมูลขา่วสารส่วนบคุคล (ประวัติอาชญากรรม) 
(ผ่านหน่วยงาน/บริษัท) 

 
เขียนที่.................................................................... 

วันที่..................เดือน..................................พ.ศ. .................. 

เรียน ผู้บังคับการกองทะเบียนประวัติอาชญากรรม 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/น.ส.)........................................................................................................... 

เลขบัตรประชาชน..........................................................อยู่บ้านเลขที่..................................หมู่ที่......................... 

ซอย..........................................ถนน...........................................ตำบล/แขวง....................................................... 

อำเภอ/เขต....................................................จังหวัด.............................................โทรศัพท์.................................. 

โดยหนังสือฉบับนี ้

  ๑. ข้าพเจ้ายินยอมให้สำนักงานลูกเสือแห่งชาติ ซึ ่งเป็นหน่วยงานของรัฐ หรือบริษัท 
สำนักงานตั้งอยู่ที่ ๖๐/๓๘ หมู่ ๙ ตำบลบางพระ อำเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี ซึ่ งเป็นหน่วยงานที่ข้าพเจ้า 
ได้ขออนุญาต หรือสมัครงาน มีสิทธิ์ดำเนินการใดๆ เข้าตรวจดูข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคล (ประวัติอาชญากรรม) 
ของข้าพเจ้า เพื่อวัตถุประสงค์ ประกอบการพิจารณาแต่งตั้ง เป็น ผู้ช่วยผู้ตรวจการลูกเสือประจำสำนักงาน 
ลูกเสือแห่งชาติ/รองผู้ตรวจการลูกเสือประจำสำนักงานลูกเสือแห่งชาติ/ผู้ตรวจการลูกเสือประจำสำนักงาน
ลูกเสือแห่งชาต ิ 
  ๒. ข้าพเจ้ายินยอมให้สำนักงานตำรวจแห่งชาติ หรือสำนักงานพิสูจน์หลักฐานตำรวจ  
หรือ กองทะเบียนประวัติอาชญากร หรือเจ้าหน้าที่ตรวจสอบประวัติ ดำเนินการจัดเก็บข้อมูล และลายพิมพ์  
น ิ ้วม ือของข ้าพเจ ้า รวมท ั ้ ง เป ิดเผยข ้อม ูลของข ้าพเจ ้าแก ่หน ่วยงานของร ัฐเพ ื ่อใช ้ขออน ุญาต 
หรือสมัครงานตามอำนาจหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐนั้น หรือบริษัทที่ข้าพเจ้าใช้สมัครงาน และดำเนินการใดๆ 
ที ่ เก ี ่ยวข้องได้ ข ้าพเจ ้าจะไม่เร ียกร ้อง ร ้องเร ียน หรือฟ้องร ้องทั ้งในความผิดทางแพ่ง ทางอาญา 
และทางปกครอง 

 ข้าพเจ้าได้เข้าใจข้อความในหนังสือยินยอมฉบับนี้โดยตลอดแล้วจึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน  
ณ วันเดือนปี ที่ระบุข้างต้น 

 

 

 

 
หมายเหตุ  กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่อง  

แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 1 ฉบับ

 

ลงชื่อ………………………………..……………..…ผู้ให้ความยินยอม    
     (..........................................................) 

 
 



แบบฟอร์มที่ใช้ในการตรวจสอบประวัติดว้ยชื่อและชื่อสกุล 

ที ่
คำนำหน้า

ชื่อ 
ชื่อ ชื่อสกุล 

เลขบัตรประจำ 
ตัวประชาชน 

วัน/เดือน/ปี 
(เกิด) 

ชื่อบิดา - มารดา 
ที่อยู่ปัจจุบัน/ 

ภูมิลำเนา 
หมายเลข 
โทรศัพท ์

e-mail/ID Line 
(ถ้ามี) 

          

 
หมายเหตุ   - กรอกข้อมูลด้วยการพิมพ์ดีด/หรือคอมพิวเตอร์ เท่านั้น 
      - ขนาดตัวอักษรขนาด 16 ใช้กระดาษ A4 พิมพ์แนวนอน 

 


