
       

 

 
                                                                                                  

 

หนังสือยินยอมใหเปดเผยขอมูลสวนบุคคลแกบุคคลท่ีสาม 
 

 

เรียน..............................................................................................................  

  ขาพเจา (1)........................................................................................................................ตกลงยินยอมให 

(2).......................................................................................................................................หรือเจาหนาท่ีผูเก่ียวของของ 

(3)........................................................................................................................................เปดเผยขอมูลดานการศึกษา

ของขาพเจาใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือวัตถุประสงคในการตรวจสอบคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนง  

ในการดําเนินการสอบแขงขัน การคัดเลือก การบรรจุและแตงต้ังบุคคลใหดํารงตําแหนง การใหขาราชการไดรับเงินเดือน

เพ่ิมข้ึนตามคุณวุฒิ การยาย การโอน การเลื่อนขาราชการใหดํารงตําแหนงในระดับท่ีสูงข้ึน และการเพ่ิมขอมูลในระบบ

ทะเบียนประวัติขาราชการอิเล็กทรอนิกส ตามแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการตรวจสอบการดําเนินการเก่ียวกับการบรรจุ 

และแตงตั้งเปนขาราชการพลเรือนสามัญ ของหนังสือสํานักงาน ก.พ. ท่ี นร 1006/ว 11 ลงวันท่ี 20 มีนาคม 2568 

และพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 ขาพเจารับทราบวาขอมูลของขาพเจาท่ีสถาบันการศึกษา 

จะเปดเผย ไดแก ชื่อ – นามสกุล ขณะท่ีศึกษา หลักสูตรท่ีศึกษา ระยะเวลาการศึกษา วุฒิท่ีสําเร็จการศึกษา วันท่ีสําเร็จ

การศึกษา และผลการศึกษา 

 

                                                              ลายมือชื่อเจาของขอมูล................................................................ 

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

                                                                                 วันท่ี................................................................... 

                                                                                (วัน/เดือน/ป ท่ียื่นเอกสาร)  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
          

                     ท้ังนี้ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจะดําเนินการเก็บรวบรวม ใช หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคลตาม

วัตถุประสงคและรายละเอียดท่ีไดแจงใหแกเจาของขอมูลสวนบุคคลทราบแลว  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

หมายเหตุ : (1) ระบุชื่อ – นามสกุล ท่ีใชในการสมัครสอบแขงขันฯ 

                             (2) ระบุชื่อสถาบันท่ีสําเร็จการศึกษาท่ีใชในการสมัครสอบแขงขันฯ 

            (3) ระบุสถาบันการศึกษาท่ีสําเร็จการศึกษาตาม (2) 

 


