
 
หนังสือยิ นยอมในการเข้าตรวจดูข้อมูลขิ าวสารส วนบ ิคคลิ(ประวิัต อาชญากรรม) 

         (ส าหรับหน วยงานของรัฐ) 
 

 
 
เรียน ผู้บังคับการกองทะเบ ียนประว ัติอาชญากร 

ท าท่ี......................................................... 
วันท่ี......................................................... 

ข ้าพเจ้า (นาย/นาง/น.ส.).......................................................................................................บ ัตรประจ าตวัประชาชนเลขท่ี 
........................................................อยูบ่้านเลขท ี่........................หมูท่ ี่.................ซอย........................ถนน......................ต าบล/แขวง 
........................................อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด....................................โทรศัพท์............................................ 
โดยหนังสือฉบับนี ้

1. ข้าพเจ้ายนิยอมให้............................................................................................ซึ่งเป็นหน่วยงานของรฐั ส าน ักงานตั้งอยูท่ ี่ 
.............................................................................................................................................................................................................. 
ซึ่งเป็นหน่วยงาน ท ี่ข้าพเจ้าได้ขออนุญาต  หร ือสม ัครงาน ม ีส ิทธิ์ดำเนินการใดๆ เข้าตรวจด ูข้อม ูล ข่าวสารส ่วนบุคคล 
(ประว ัติอาชญากรรม) ของข ้าพเจา้เพ ื่อว ัตถ ุประสงค์............................................................................................................................. 

2. ข้าพเจ้ายินยอมให้ส านักงานต ารวจแห่งชาติ หรือส านักงานพิสูจน์หลักฐานต ารวจ หรือกองทะเบียนประวัติอาชญากร 
หรือเจ้าหน้าที่ตรวจสอบประวัติ ด าเนินการจัดเก็บข้อมูล และลายพิมพ์นิ้วมือของข้าพเจ้า รวมทั้งเปิดเผยข้อมูลของข้าพเจ้า          
แก่  หน่วยงานของรัฐเพื่อใช้ขออนุญาต หรือสมัครงานตามอ านาจหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐนั้น ที่ข้าพเจ้าใช้ด าเนินการใดๆ         
ที่เกี่ยวข้องได้ ข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้อง ร้องเรียนหรือฟ้องร้องทั้งในความผิดทางแพ่งทางอาญาและทางปกครอง 

ข้าพเจ้าไดเ้ข้าใจข้อความในหนังส ือย ินยอมฉบับนีโ้ดยตลอดแล้ว จึงได้ลงลายม ือช ื่อไว้เป็นหลักฐาน ณ ว ันเดือนปี ท่ีระบ ุ 
ข้างต้น  

(ลงชื่อ)............................................................ผู้ใหค้วามย นยอม 
(..........................................................) 

 
หมายเหต ิกรุณากรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง 


