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หนังสือยินยอมให้ตรวจสอบประวัติบุคคล
เขียนที่


วันที่
เดือน
พ.ศ.

เรียน
ประธานอนุกรรมการสรรหาผู้อำนวยการสำนักงานบริหารและพัฒนาองค์ความรู้
	ข้าพเจ้า
	


	หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน
	


	อยู่บ้านเลขที่
	

	หมู่ที่
	

	ซอย
	


	ถนน
	

	ตำบล/แขวง
	

	อำเภอ/เขต
	


	จังหวัด
	

	รหัสไปรษณีย์
	


	หมายเลขโทรศัพท์
	


	ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-mail)
	


	ยินยอมให้สำนักงานบริหารและพัฒนาองค์ความรู้ (องค์การมหาชน) ซึ่งเป็นหน่วยงานของรัฐที่ข้าพเจ้า          เป็นผู้สมัครเข้ารับการสรรหาเป็นผู้อำนวยการสำนักงานบริหารและพัฒนาองค์ความรู้ มีสิทธิในการดำเนินการใด ๆ เพื่อเข้าตรวจดูข้อมูลส่วนบุคคลในการตรวจสอบประวัติของข้าพเจ้า และยินยอมให้กองทะเบียนประวัติอาชญากร สำนักงานตำรวจแห่งชาติ กรมบังคับคดี สำนักงานคณะกรรมการการเลือกตั้ง กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กรุงเทพมหานคร สำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี สำนักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี  สำนักงานเลขาธิการ                   สภาผู้แทนราษฎร สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (สำนักงาน ป.ป.ช.) และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อตรวจสอบคุณสมบัติและลักษณะต้องห้ามตามกฎหมายของข้าพเจ้า หรือขอข้อมูลจากหน่วยงานอื่นเพื่อประกอบการสรรหา รวมถึงการดำเนินการอื่นใดในส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยไม่มีเงื่อนไขใด ๆ ทั้งสิ้น

	ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในหนังสือยินยอมฉบับนี้โดยตลอดแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน


	ลงชื่อ
	

	ผู้ให้ความยินยอม

	
	(
)
	


	ลงชื่อ
	

	พยาน

	
	(
)
	


	ลงชื่อ
	

	พยาน

	
	(
)
	


หมายเหตุ:
กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่อง และแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน


พร้อมรับรองสำเนาถูกต้องมาเพื่อประกอบการพิจารณาด้วย
