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หนังสือยินยอมให้เก็บ รวบรวม ใช ้และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็นเจา้หน้าที่หรือลูกจ้าง  
ของสถาบันวิจัยดาราศาสตร์แห่งชาติ (องค์การมหาชน) ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 

เขียนที่..................................................................  
วันที่.................เดือน....................................พ.ศ..................  

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

ยินยอมให้สถาบันวิจัยดาราศาสตร์แห่งชาติ  (องค์การมหาชน) หรือ สดร. เก็บ รวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล             
ที่เก่ียวข้องกับข้าพเจ้า ส าหรับให้ สถาบันฯ ตรวจสอบประวัติส่วนบุคคล ประวัติอาชญากรรม หรือประวัติ/ประสบการณ์การ
ท างานที่ผ่านมาของข้าพเจ้า ไปยังบุคคลและ/หรือ หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาคัดเลือก
เป็นเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างของสถาบันฯ  

โดยข้าพเจ้ายินยอมให้เปิดเผยข้อมูลดังต่อไปนี้  

1.  ข้อมูลรายละเอียดต่าง ๆ ที่ผู้สมัครได้กรอกในใบสมัครงานของสถาบันวิจัยดาราศาสตร์แห่งชาติ (องค์การ
มหาชน) หรือ สดร. เช่น ประวัติส่วนตัว ประวัติการศึกษา ประวัติการท างาน ประวัติสุขภาพ การตรวจสอบบุคคลอ้างอิง/
บุคคลที่เกี่ยวข้องตามท่ีได้ระบุไว้ในใบสมัคร เป็นต้น  

2. ข้อมูลรายละเอียดต่าง ๆ ในเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้สมัครได้น าส่งให้กับสถาบันวิจัยดาราศาสตร์แห่งชาติ (องค์การ
มหาชน) หรือ สดร. ทุกช่องทางการสื่อสาร เช่น จดหมายทางไปรษณีย์ จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (อีเมล) เป็นต้น  

ทั้งนี้ ส าหรับผู้ที่ไม่ได้รับการพิจารณาคัดเลือกเป็นเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้าง สถาบันฯ จะเก็บเอกสารข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้สมัครไว้เป็นระยะเวลา 5 ปี ซึ่งเมื่อครบก าหนดระยะเวลา สถาบันฯ จะท าลายเอกสารด้วยวิธีการที่เหมาะสม 

 

 

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

           (....................................................)  
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ใบสมัครงาน 

 

 ต าแหน่ง  
ประวัติส่วนตัว 

1. ช่ือ (นาย/นางสาว/นาง)  นามสกุล   ช่ือเล่น  

 สัญชาติ              เชื้อชาติ              ศาสนา                  สถานภาพ    โสด   สมรส   หย่า   หม้าย  

2. เกิดวันที ่ เดือน พ.ศ. อาย ุ ปี   
  หมู่โลหิต  โรคประจ าตัว    

3.  สถานท่ีเกิด ต าบล อ าเภอ จังหวัด   

4. เลขท่ีบัตรประจ าตัวประชาชน  ออก ณ อ าเภอ/เขต   

 จังหวัด วันท่ีออกบัตร วันหมดอาย ุ  

5. ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี หมู่ที่/ซอย ถนน   

 ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต จังหวัด  

 รหัสไปรษณีย์  โทรศัพท ์ อีเมล ์   

6. ช่ือบิดา  อาชีพ  

 ช่ือมารดา  อาชีพ   

 ช่ือสามี/ภรรยา  อาชีพ   

 จ านวนบุตร คน มีรายละเอียดดังนี ้

 ช่ือบุตร  เพศ/อาย ุ การศึกษา  

 ช่ือบุตร  เพศ/อาย ุ การศึกษา  

 ช่ือบุตร  เพศ/อาย ุ การศึกษา  
7. ท่านเป็นนักเรียนทุนหรือไม่ □ ไมเ่ป็น □ เป็น  สังกัด    

ประวัติการศึกษา 
ปี พ.ศ. 

สถานศึกษา สาขาวิชาเอก ช่ือวุฒิท่ีได้รับ 
จาก ถึง 

     
     
     
     

ประวัติการท างาน (โปรดระบุเดือนและปีที่เริ่มตน้และสิน้สุด) 
เดือน / ปี พ.ศ. 

ช่ือหน่วยงาน ต าแหน่งงาน เงินเดือน สาเหตุที่ออกจากงาน 
จาก ถึง 
/ /     
/ /     
/ /     
/ /     
/ /     

 
ติดรูปถ่าย 

ขนาด 1 น้ิว 
(ถ่ายไว้ไม่เกิน 

6 เดือน) 

เลขท่ี  
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ความสามารถพิเศษ 

ภาษาต่างประเทศ คอมพิวเตอร ์ ด้านอื่นๆ 

ภาษาอังกฤษ 

 สื่อสารได้ระดับดมีาก 

 สื่อสารได้ระดับปานกลาง 

 ยังต้องปรับปรุง 

การใช้งานโปรแกรมส าเร็จรูป 

ระบ ุ  

       

ขับรถยนต์  ได้     ไมไ่ด ้

         มีใบขับขี่   ไม่มีใบขับขี ่

ขับรถจักรยานยนต์  ได้   ไมไ่ด ้

         มีใบขับขี่   ไม่มีใบขับขี ่

ภาษาอื่นๆ ระบ ุ  

 สื่อสารได้ระดับดมีาก 

 สื่อสารได้ระดับปานกลาง 

 ยังต้องปรับปรุง 

การเขียนโปรแกรม 

ระบ ุ  

       

เพิ่มเตมิ โปรดระบ ุ  

       

              

 

8. ท่านเคยถูกจับ / เคยตกเป็นผู้ตอ้งหา / คดีแพ่งหรืออาญา หรือไม ่ ไม่เคย  เคย   ด้วยคด ี     

9. ท่านเคยถูกให้ออกจากงาน หรือถูกเลิกจ้างหรือไม่  ไม่เคย  เคย   รายละเอียด       

10. การฝึกอบรมและการเพิ่มพูนความรู้ความสามารถพิเศษทีผ่่านมา    

      

      

11. ผลงานทางวิชาการ/บทความ/รางวัลเกียรติยศ/ผลงานวิจัย    

                                                                  

   

12. ข้อมูลที่ท่านต้องการแจ้งให้ทราบเพื่อเป็นประโยชน์ต่อการพิจารณา  

    

      

13. ทราบข่าวการรับสมัครงานจากแหล่งข่าวใด   

14. ระบุช่ือบุคคลในสถาบันวิจัยดาราศาสตร์แห่งชาติ (องค์การมหาชน) ที่ท่านรู้จัก  

15. บุคคลที่สามารถติดต่อได้ (กรณีฉุกเฉิน) จ านวน 2 คน 

ที ่ ช่ือ-สกุล ความสัมพันธ์ สถานท่ีท างาน เบอร์โทรศัพท์ 

1     

2     
 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความ และรายละเอียดต่าง ๆ ทีก่รอกไว้ในใบสมัครงานนี้ถูกต้องตามความจริงทุกประการ โดยยินยอมให้สถาบันฯ
ตรวจสอบประวัติข้าพเจ้าทัง้ทางด้านประวัติการท างาน ประวัติอาชญากร และสิ่งจ าเป็นอืน่ ๆ ทัง้ก่อนหรือในระหวา่งการจ้างงาน หากข้อความ
ใดเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินดีให้สถาบันยกเลิกสัญญาจ้างที่ท าไว้กับข้าพเจ้าได้ทันที โดยจะไม่เรียกร้องสิทธิประโยชน์ทดแทนหรือเงินชดเชยใ ดๆ 
ทั้งสิ้น 
 สถาบันขอแจ้งให้ทราบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลที่ท่านได้ให้ไว้ในใบสมัครงานนี้ รวมถึงเอกสารแนบอื่น ๆ จะถูกเก็บ รวบรวม ใช้ และเปิดเผย 
เพื่อวัตถุประสงค์ในการพิจารณาคัดเลือกบุคคลเข้าท างานและการด าเนินการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

   (ลายมือช่ือ)    ผู้สมคัร 

                (      ) 

             วันท่ี   


