












หนังสือยินยอมให้ตรวจสอบประวัติคดีอาญา คดีแพ่ง 

 
เขยีนที่  สถาบันการอาชีวศึกษาภาคเหนือ ๔ 

วันที่ ............. เดือน ......................... พ.ศ. .......... 
 
เรียน  เลขาธิการส านักงานศาลยุติธรรม 
 
  ข้าพเจ้า ....................................................................................................................................  
เลขบัตรประชาชน ..................................................................... บ้านเลขที่........................... หมู่ที่ ....... ............. 
ซอย ........................................ ถนน ............................................. ต าบล/แขวง ........ ........................................ 
อ าเภอ/เขต ............................................ จังหวัด ........................................ โทรศัพท์ ........................................  
ขอยินยอมให้ สถาบันการอาชีวศึกษาภาคเหนือ ๔ เลขที่ ๑๕๕/๑ หมู่ ๑ ถนนพหลโยธิน ต าบลนครสวรรค์ออก 
อ าเภอเมืองนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ข้าพเจ้าได้ส่งใบเสนอชื่อเข้ามารับการสรรหา 
เพ่ือเสนอชื่อเป็นผู้สมควรด ารงต าแหน่งกรรมการสภาสถาบันผู้ทรงคุณวุฒิ ตามมาตรา ๒๓ (๕) มีสิทธิในการ
ด าเนินการใด ๆ ในการตรวจสอบประวัติของข้าพเจ้ากับส านักงานศาลยุติธรรม โดยไม่มีเงื่อนไขใดๆ ทั้งสิ้น  
 
 
 ลงชื่อ .............................................. ผู้ใหค้วามยนิยอม 
  (.................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่อง พร้อมแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน ๑ ฉบับ 
พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
 
 



หนังสือยินยอมให้ตรวจสอบประวัติคดีอาชญากร 

 
เขยีนที่  สถาบันการอาชีวศึกษาภาคเหนือ ๔ 

วันที่ ............. เดือน ......................... พ.ศ. .......... 
 
เรียน  ผู้บังคับการกองทะเบียนประวัติอาชญากร 
 
  ข้าพเจ้า ....................................................................................................................................  
เลขบัตรประชาชน ..................................................................... บ้านเลขที่........................... หมู่ที่ ....... ............. 
ซอย ........................................ ถนน ............................................. ต าบล/แขวง ........ ........................................ 
อ าเภอ/เขต ............................................ จังหวัด ........................................ โทรศัพท์ ........................................  
ขอยินยอมให้ สถาบันการอาชีวศึกษาภาคเหนือ ๔ เลขที่ ๑๕๕/๑ หมู่ ๑ ถนนพหลโยธิน ต าบลนครสวรรค์ออก 
อ าเภอเมืองนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ข้าพเจ้าได้ส่งใบเสนอชื่อเข้ามารับการสรรหา 
เพ่ือเสนอชื่อเป็นผู้สมควรด ารงต าแหน่งกรรมการสภาสถาบันผู้ทรงคุณวุฒิ ตามมาตรา ๒๓ (๕) มีสิทธิในการ
ด าเนินการใด  ๆในการตรวจสอบประวัติของข้าพเจ้ากับกองทะเบียนประวัติอาชญากร โดยไม่มีเงื่อนไขใด  ๆทั้งสิ้น  
 
 
 ลงชื่อ .............................................. ผู้ใหค้วามยนิยอม 
  (.................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่อง พร้อมแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน ๑ ฉบับ 
พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
 
 



หนังสือยินยอมให้ตรวจสอบประวัติการทุจริตในภาครัฐ 

ของส านักงานคณะกรรมการ ป.ป.ช. 

 
เขยีนที่  สถาบันการอาชีวศึกษาภาคเหนือ ๔ 

วันที่ ............. เดือน ......................... พ.ศ. .......... 
 
เรียน  เลขาธิการคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ 
 
  ข้าพเจ้า ....................................................................................................................................  
เลขบัตรประชาชน ..................................................................... บ้านเลขที่........................... หมู่ที่ ....... ............. 
ซอย ........................................ ถนน ............................................. ต าบล/แขวง ........ ........................................ 
อ าเภอ/เขต ............................................ จังหวัด ........................................ โทรศัพท์ ........................................  
ขอยินยอมให้ สถาบันการอาชีวศึกษาภาคเหนือ ๔ เลขที่ ๑๕๕/๑ หมู่ ๑ ถนนพหลโยธิน ต าบลนครสวรรค์ออก 
อ าเภอเมืองนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ข้าพเจ้าได้ส่งใบเสนอชื่อเข้ามารับการสรรหา 
เพ่ือเสนอชื่อเป็นผู้สมควรด ารงต าแหน่งกรรมการสภาสถาบันผู้ทรงคุณวุฒิ ตามมาตรา ๒๓ (๕) มีสิทธิในการ
ด าเนินการใด ๆ ในการตรวจสอบประวัติของข้าพเจ้ากับส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม              
การทุจริตแห่งชาติ โดยไม่มีเงื่อนไขใดๆ ทั้งสิ้น  
 
 
 ลงชื่อ .............................................. ผู้ใหค้วามยนิยอม 
  (.................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่อง พร้อมแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน ๑ ฉบับ 
พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 



หนังสือยินยอมให้ตรวจสอบการด าเนินการสอบสวนทางวินัย 

 
เขยีนที่  สถาบันการอาชีวศึกษาภาคเหนือ ๔ 

วันที่ ............. เดือน ......................... พ.ศ. .......... 
 
เรียน  ........................................................................ ........................................................................................... 
         (ชื่อส่วนราชการ รัฐวสิาหกิจ หรือหน่วยงานของรัฐที่สังกัดอยู่) 
 
  ข้าพเจ้า ....................................................................................................................................  
เลขบัตรประชาชน ..................................................................... บ้านเลขที่........................... หมู่ที่ ....... ............. 
ซอย ........................................ ถนน ............................................. ต าบล/แขวง ........ ........................................ 
อ าเภอ/เขต ............................................ จังหวัด ........................................ โทรศัพท์ ........................................  
ขอยินยอมให้ สถาบันการอาชีวศึกษาภาคเหนือ ๔ เลขที่ ๑๕๕/๑ หมู่ ๑ ถนนพหลโยธิน ต าบลนครสวรรค์ออก 
อ าเภอเมืองนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ข้าพเจ้าได้ส่งใบเสนอชื่อเข้ามารับการสรรหา 
เพ่ือเสนอชื่อเป็นผู้สมควรด ารงต าแหน่งกรรมการสภาสถาบันผู้ทรงคุณวุฒิ ตามมาตรา ๒๓ (๕) มีสิทธิในการ
ด าเนินการใด ๆ ในการตรวจสอบประวัติของข้าพเจ้ากับ................................................................................. 
(ชื่อส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานของรัฐที่สังกัดอยู่) โดยไม่มีเงื่อนไขใดๆ ทั้งสิ้น  
 
 
 ลงชื่อ .............................................. ผู้ใหค้วามยนิยอม 
  (.................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่อง พร้อมแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน ๑ ฉบับ 
พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
 




