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1. ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาในการยินยอมให้.........................................................................................ซึ่งเป็นหน่วยงานของรัฐสำนักงานตั้งอยู่ที่...........................................................................................................
และเป็นหน่วยงานที่ข้าพเจ้าได้ขออนุญาตหรือสมัครงาน มีสิทธิดำเนินการใดๆ ในการยื่นหนังสือขอสำเนาข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลเกี่ยวกับประวัติอาชญากรรมของข้าพเจ้าต่อกองทะเบียนประวัติอาชญากร ศูนย์พิสูจน์หลักฐาน 1-10 หรือพิสูจน์หลักฐานจังหวัด และรับเอกสารสำเนาข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลเกี่ยวกับประวัติอาชญากรรมดังกล่าว ชี้แจงข้อมูล นำส่งเอกสารที่เกี่ยวข้อง เพื่อวัตถุประสงค์.................................................
.......................................................................................................................................................................... 
2. ข้าพเจ้ายินยอมให้กองทะเบียนประวัติอาชญากร ศูนย์พิสูจน์หลักฐาน 1-10 หรือพิสูจน์หลักฐานจังหวัด ตรวจดูข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลเกี่ยวกับประวัติอาชญากรรม พร้อมทั้งยินยอมให้สามารถเปิดเผยข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลเกี่ยวกับประวัติอาชญากรรมของข้าพเจ้า ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขของกฎหมาย กฎ ระเบียบ และคำสั่งที่เกี่ยวข้อง ซึ่งข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้อง ร้องเรียน หรือฟ้องร้อง ทั้งในความผิดทางแพ่ง ทางอาญา และทางปกครอง ต่อสำนักงานตำรวจแห่งชาติ กองทะเบียนประวัติอาชญากร ศูนย์พิสูจน์หลักฐาน 1-10 พิสูจน์หลักฐานจังหวัด หรือเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติที่ได้ตรวจสอบและเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าแต่อย่างใด  
ข้าพเจ้าได้เข้าใจข้อความในหนังสือยินยอมฉบับนี้โดยตลอดแล้ว เพื่อเป็นหลักฐานในการแสดงเจตนาในเรื่องดังกล่าว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 


                                                    (ลงชื่อ)........................................................ ผู้ให้ความยินยอม
						            (...............................................)หมายเหตุ กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบถ้วน

