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เอกสารแนบ











ชื่อ-สกุล ...................................... 

- 1 - 
 

 
แบบนำเสนอวิสัยทัศน์และแนวคิดในหัวข้อ  

“แนวทางการบริหารจัดการและพัฒนาระบบงานของสำนักงานเร่งรัดการวิจัยและนวัตกรรมเพื่อเพิ่ม
ความสามารถการแข่งขันและการพัฒนาพื้นที่ (องค์การมหาชน)” 

  
 ...... 
  



หนังสอืยนิยอมในการเขา้ตรวจดขูอ้มลูข่าวสารสว่นบคุคล (ประวตัอิาชญากรรม) 

(ผ่านหนว่ยงาน/บรษิทั) 

เขียนที่ .............................. 

วันที่ ..... เดือน ........................ พ.ศ ๒๕๖๙ 

เรียน ผู้บังคับการกองทะเบียนประวัติอาชญากร 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/น.ส.)................................................................................................................ . 

เลขบัตรประชาชน...................................................................อยู่บ้านเลขท่ี.................................หมู่ที่....................... 

ซอย.....................................ถนน.......................................................ตำบล/แขวง............... ....................................... 

อำเภอ/เขต.............................จังหวัด..............................................โทรศัพท์.......................... .................................... 

โดยหนังสือฉบับนี้  
1. ข้าพเจ้ายินยอมให้ สำนักงานเร่งรัดการวิจัยและนวัตกรรมเพื่อเพิ่มความสามารถการแข่งขันและการ

พัฒนาพื้นที่ (องค์การมหาชน) ซึ่งเป็นหน่วยงานของรัฐ หรือบริษัท สำนักงานตั้งอยู่ที่ 319 อาคารจัตุรัสจามจุรี ชั้น 
14 ถนนพญาไท แขวงปทุมวนั เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 ซึ่งเป็นหน่วยงาน ที่ข้าพเจ้าได้ขออนุญาต หรือสมัคร
งาน มีสิทธิ์ดำเนินการใดๆ เข้าตรวจดูข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคล (ประวัติอาชญากรรม) ของข้าพเจ้า เพ่ือวัตถุประสงค์ 
เพื่อเข้ารับการสรรหาและแต่งตั้งเป็นผู้อำนวยการสำนักงานเร่งรัดการวิจัยและนวัตกรรมเพื่อเพิ่มความสามารถการ
แข่งขันและการพัฒนาพื้นที่ 

2. ข้าพเจ้ายินยอมให้สำนักงานตำรวจแห่งชาติ หรือสำนักงานพิสูจน์หลักฐานตำรวจ หรือ กองทะเบียน
ประวัติอาชญากร หรือเจ้าหน้าที่ตรวจสอบประวัติ ดำเนินการจัดเก็บข้อมูล และลายพิมพ์นิ้วมือของข้าพเจ้า รวมทั้ง
เปิดเผยข้อมูลของข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐเพื่อใช้ขออนุญาต หรือสมัครงานตามอำนาจหน้าที่ของหน่วยงานของ
รัฐนั้น หรือบริษัทที่ข้าพเจ้าใช้สมัครงาน และดำเนินการใดๆ ที่เกี่ยวข้องได้ ข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้อง ร้องเรียน หรือ
ฟ้องร้องทั้งในความผิดทางแพ่ง ทางอาญา และทางปกครอง  

ข้าพเจ้าได้เข้าใจข้อความในหนังสือยินยอมฉบับนี ้โดยตลอดแล้ว จึงได้ลงลายมือชื ่อไว้เป็นหลักฐาน                     
ณ วันเดือนป ีที่ระบุข้างต้น 

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

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

 

หมายเหตุ กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่อง 



 

ใบรับรองแพทย์ 

 เลม่ที่ ………………...                        เลขที่ …………………..  
 

                         ของผู้ขอรับใบรับรองสุขภาพ  
 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.......................................................................................................................................................................................  
สถานท่ีอยู ่(ที่สามารถติดตอ่ได้)...................... ...................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................  

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน □-□□□□-□□□□□-□□-□  

ข้าพเจ้าขอใบรับรองสขุภาพ โดยมีประวตัสิขุภาพดงันี ้ 
1. โรคประจ าตวั     □ ไมมี่ □ มี  (ระบ)ุ ................................................................... 
2. อบุตัเิหต ุและ ผา่ตดั     □ ไมมี่ □ มี  (ระบ)ุ ................................................................... 
3. เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล □ ไมมี่ □ มี  (ระบ)ุ ................................................................... 
4. ประวตัอ่ืินท่ีส าคญั ............................................................................................................................... 
 

                                       ลงช่ือ .............................................................. วนัท่ี .............. เดือน .............................. พ.ศ. ...............  
   ในกรณีเด็กทีไ่ม่สามารถรบัรองตนเองได ้ใหผู้ป้กครองลงนามรบัรองแทนได ้ 
  

        ของแพทย์  
 

สถานท่ีตรวจ ..................................................................................................................วนัท่ี .............. เดือน .............................. พ.ศ. .................  
ข้าพเจ้า นายแพทย์/แพทย์หญิง .............................................................................................................................................................................. 

ใบอนญุาตประกอบวชิาชีพเวชกรรมเลขที่ .................................สถานพยาบาลช่ือ.........................................................................................  

ที่อยู ่................................................................................................................................................................................................................................  
ได้ตรวจร่างกาย นาย/นาง/นางสาว ........................................................................................................................................................................  

แล้วเมื่อวนัท่ี ....................... เดือน ...................................... พ.ศ. .................... มีรายละเอียดดงันี ้ 
น า้หนกัตวั .................. กก.  ความสงู .................... เซนตเิมตร ความดนัโลหิต ...................... มม.ปรอท ชีพจร ............................ครัง้/นาที  

สภาพร่างกายทัว่ไปอยูใ่นเกณฑ์  □ ปกต ิ     □ ผิดปกต ิ(ระบ)ุ .....................................................................................................................  

  ขอรับรองว่า บคุคลดงักลา่ว ไมเ่ป็นผู้มีร่างกายทพุพลภาพจนไม่สามารถปฏิบตัิหน้าที่ได้ ไมป่รากฏอาการของโรคจิต  

หรือจิตฟ่ันเฟือน หรือปัญญาอ่อน ไม่ปรากฏอาการของการติดยาเสพติดให้โทษ และอาการของโรคพิษสุราเรือ้รัง และไม่  
ปรากฏอาการและอาการแสดงของโรคตอ่ไปนี ้

(1) โรคเรือ้นในระยะติดตอ่ หรือในระยะที่ปรากฏอาการเป็นท่ีรังเกียจแก่สงัคม 

(2) วณัโรคในระยะอนัตราย 

(3) โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นท่ีรังเกียจแก่สงัคม    

(4) อื่น ๆ (ถ้ามี) ………………………………………………………………………………………………………………..…………......................  
.........................................................................................................................................................................................................................................  

สรุปความเห็นและข้อแนะน าของแพทย์ ................................................................................................................................................................  
.........................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................  
  

              ลงช่ือ ...................................................................แพทย์ผู้ตรวจร่างกาย 
       

หมายเหต ุ  (1) ตอ้งเป็นแพทย์ซ่ึงไดข้ึ้นทะเบียนรบัใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
(2) ใหแ้สดงว่าเป็นผูมี้ร่างกายสมบูรณ์เพียงใด ใบรบัรองแพทย์ฉบบันีใ้หใ้ช้ได ้1 เดือนนบัแต่วนัทีต่รวจร่างกาย  
(3) ค ารบัรองนีเ้ป็นการตรวจวินิจฉยัเบือ้งตน้ 

แบบฟอร์มนีไ้ดร้บัการรบัรองจากมติคณะกรรมการแพทยสภาในการประชมุครัง้ที ่4/2561 วนัที ่19 เมษายน 2561 

(1) 

(2) 

ส่วนที ่1 

ส่วนที ่2 




