หนังสือยินยอมให้ตรวจสอบประวัติคดีอาญา คดีแพ่ง
เขียนที่...........................................................................
วันที่.............เดือน............................พ.ศ. ......................

เรียน  เลขาธิการสำนักงานศาลยุติธรรม
ข้าพเจ้า....................................................................................................................................

เลขบัตรประชาชน................................................................อยู่บ้านเลขที่...........................หมู่ที่........................
ซอย......................................ถนน............................................ตำบล/แขวง........................................................

อำเภอ/เขต.......................................จังหวัด..............................................โทรศัพท์...........................................
ขอยินยอมให้ สถาบันการอาชีวศึกษาภาคกลาง 4 สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ สำนักงานตั้งอยู่ที่  90 ถนนเทศา ตำบลพระปฐมเจดีย์ อำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000 ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ข้าพเจ้าได้ส่งแบบแสดงประวัติเพื่อรับรองข้อมูลเป็นกรรมการสภาสถาบันผู้ทรงคุณวุฒิ ตามมาตรา ๒๓ (๕) 
แห่งพระราชบัญญัติการอาชีวศึกษา พ.ศ. 2551 มีสิทธิในการดำเนินการใด ๆ ในการตรวจสอบประวัติของข้าพเจ้ากับสำนักงานศาลยุติธรรม โดยไม่มีเงื่อนไขใด ๆ ทั้งสิ้น





ลงชื่อ...............................................................ผู้ให้ความยินยอม





      (..............................................................)
หมายเหตุ กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่อง พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ
หนังสือยินยอมให้ตรวจสอบประวัติอาชญากร
เขียนที่............................................................................
วันที่.............เดือน............................พ.ศ. ......................
เรียน  ผู้บังคับการกองทะเบียนประวัติอาชญากร

ข้าพเจ้า....................................................................................................................................

เลขบัตรประชาชน.........................................................อยู่บ้านเลขที่...........................หมู่ที่...............................
ซอย...................................ถนน.............................................ตำบล/แขวง..........................................................

อำเภอ/เขต....................................จังหวัด..............................................โทรศัพท์..............................................
ขอยินยอมให้ สถาบันการอาชีวศึกษาภาคกลาง 4 สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ สำนักงานตั้งอยู่ที่  90 ถนนเทศา ตำบลพระปฐมเจดีย์ อำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000 ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ข้าพเจ้าได้ส่งแบบแสดงประวัติเพื่อรับรองข้อมูลเป็นกรรมการสภาสถาบันผู้ทรงคุณวุฒิ ตามมาตรา ๒๓ (๕) 
แห่งพระราชบัญญัติการอาชีวศึกษา พ.ศ. 2551 มีสิทธิในการดำเนินการใด ๆ ในการตรวจสอบประวัติของข้าพเจ้ากับกองทะเบียนประวัติอาชญากร โดยไม่มีเงื่อนไขใด ๆ ทั้งสิ้น





ลงชื่อ.....................................................ผู้ให้ความยินยอม






      (.....................................................)

หมายเหตุ กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่อง พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ

หนังสือยินยอมให้ตรวจสอบประวัติการทุจริตในภาครัฐ
ของสำนักงานคณะกรรมการ ป.ป.ช.
เขียนที่............................................................................
วันที่.............เดือน............................พ.ศ. ......................
เรียน  เลขาธิการคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ
ข้าพเจ้า....................................................................................................................................

เลขบัตรประชาชน................................................................อยู่บ้านเลขที่...........................หมู่ที่........................
ซอย......................................ถนน............................................ตำบล/แขวง........................................................

อำเภอ/เขต.......................................จังหวัด..............................................โทรศัพท์...........................................
ขอยินยอมให้ สถาบันการอาชีวศึกษาภาคกลาง 4 สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ สำนักงานตั้งอยู่ที่  90 ถนนเทศา ตำบลพระปฐมเจดีย์ อำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000 ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ข้าพเจ้าได้ส่งแบบแสดงประวัติเพื่อรับรองข้อมูลเป็นกรรมการสภาสถาบันผู้ทรงคุณวุฒิ ตามมาตรา ๒๓ (๕) 
แห่งพระราชบัญญัติการอาชีวศึกษา พ.ศ. 2551 มีสิทธิในการดำเนินการใด ๆ ในการตรวจสอบประวัติของข้าพเจ้ากับสำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติโดยไม่มีเงื่อนไขใด ๆ ทั้งสิ้น





ลงชื่อ...............................................................ผู้ให้ความยินยอม





      (..............................................................)
หมายเหตุ กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่อง พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ
หนังสือยินยอมให้ตรวจสอบประวัติการดำเนินการสอบสวนทางวินัย
เขียนที่............................................................................
วันที่.............เดือน............................พ.ศ. ......................
เรียน  ........................................................................................... (หน่วยงานต้นสังกัดของผู้เข้ารับการสรรหา)
ข้าพเจ้า....................................................................................................................................

เลขบัตรประชาชน................................................................อยู่บ้านเลขที่...........................หมู่ที่........................
ซอย......................................ถนน............................................ตำบล/แขวง........................................................

อำเภอ/เขต.......................................จังหวัด..............................................โทรศัพท์...........................................
ขอยินยอมให้ สถาบันการอาชีวศึกษาภาคกลาง 4 สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ สำนักงานตั้งอยู่ที่  90 ถนนเทศา ตำบลพระปฐมเจดีย์ อำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000 ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ข้าพเจ้าได้ส่งแบบแสดงประวัติเพื่อรับรองข้อมูลเป็นกรรมการสภาสถาบันผู้ทรงคุณวุฒิ ตามมาตรา ๒๓ (๕) 
แห่งพระราชบัญญัติการอาชีวศึกษา พ.ศ. 2551 มีสิทธิในการดำเนินการใด ๆ ในการตรวจสอบประวัติของข้าพเจ้ากับหน่วยงานต้นสังกัด โดยไม่มีเงื่อนไขใด ๆ ทั้งสิ้น





ลงชื่อ...............................................................ผู้ให้ความยินยอม





      (..............................................................)
หมายเหตุ กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่อง พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ

