
 

หนังสือให้ความยินยอม 
เข้ารบัการฝึกเตรียมเข้าทำงาน  

หน่วยงาน..................................................... 

1. ชื่อ-นามสกุล (ผู้ปกครอง)...........................................................เลขประจำตัวประชาชน............................................
บ้านเลขที่...............หมู่ที่...................ตำบล..............................อำเภอ..............................จังหวดั.................................
รหัสไปรษณีย์..............................โทรศัพท.์...........................................มือถือ...................................... 

2. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นผู้ปกครองของผู้รับการฝึก (ชื่อ-นามสกุล)...................................................................
โดยข้าพเจ้ามีความเกี่ยวข้องเป็น       บิดา      มารดา      อ่ืนๆ........................................................และยินยอม
ให้เข้ารับการฝึกกับหน่วยงาน................................................................... 

3. ข้าพเจ้ายินยอมให้ครูฝึก มีอำนาจในการควบคุมดูแล ผู้รับการฝึก ทั้งในด้านระเบียบ วินัยการฝึก และการปฏิบัติตาม
กฎความปลอดภัย รวมทั้งจัดการตามที่เห็นสมควรเกี่ยวกับกรณีข้างต้น  

4. ข้าพเจ้ายินดีชดใช้ในกรณีที่ (ชื่อ-นามสกุล)....................................................ทำความเสียหายใดๆ เกี่ยวกับ
ทรัพย์สินของหน่วยงานราชการ  
 

 
                                                                    ลงชื่อ..........................................ผู้ปกครอง  
                                                                           (......................................)  
 
                                                                    ลงชื่อ..........................................เจ้าหน้าที่ผู้รับมอบตัว  
                                                                           (......................................)  
 
                                                                     ลงชื่อ..........................................พยาน        
                                                                                       (..........................................)  
                                                               


