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.....................(ชื่อหน่วยงาน).......................
............................(ที่อยู่)..............................
โทรศัพท์......................โทรสาร......................

โลโก้บริษัท


ที่ ......./…….							
						วันที่..........เดือน...............พ.ศ...........
เรื่อง  ขอตรวจสอบประวัติอาชญากร
เรียน  นักวิทยาศาสตร์(สบ ๔) พิสูจน์หลักฐานจังหวัดนครศรีธรรมราช
ด้วย....................................(ชื่อหน่วยงาน)...................................ประกอบธุรกิจเกี่ยวกับ................................................................................มีความประสงค์ที่จะว่าจ้าง..................................................เลขประจำตัวประชาชน..................................................เข้าทำงานในตำแหน่ง............................................จึงขอความอนุเคราะห์ให้งานทะเบียนประวัติอาชญากร ศูนย์พิสูจน์หลักฐาน 8 ตรวจสอบประวัติอาชญากรโดยการพิมพ์ลายนิ้วมือแก่บุคคลดังกล่าว และกรุณาส่งผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรมาตามที่อยู่ข้างต้นนี้
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และขอขอบพระคุณในความร่วมมืออย่างดียิ่ง มา ณ โอกาสนี้ด้วย
ส่วนสูง...............................
น้ำหนัก..............................
ชื่อบิดา..............................
ชื่อมารดา..........................

ขอแสดงความนับถือ
				ลงชื่อ

*ลงนามพร้อมประทับตราบริษัท*ส่วนสูง...............................
น้ำหนัก..............................
ชื่อบิดา..............................
ชื่อมารดา..........................
ส่วนสูง...............................
น้ำหนัก..............................
ชื่อบิดา..............................
ชื่อมารดา..........................

ส่วนสูง...............................
น้ำหนัก..............................
ชื่อบิดา..............................
ชื่อมารดา..........................


(                                    )
		                             ตำแหน่ง.......................
[bookmark: _GoBack]


..........(ชื่อหน่วยงาน..........
โทร....................................
โทรสาร.............................# ให้ผู้ขอตรวจสอบประวัติเดินทางมาด้วยตนเองพร้อมเอกสารดังต่อไปนี้
· หนังสือนำส่งตามตัวอย่างข้างต้นนี้
· บัตรประชาชนตัวจริง 
· ติดต่อสอบถาม โทร. 0 7534 1090


****ผู้ที่ลงนามในหนังสือนำส่ง มีตำแหน่งเป็นระดับผู้จัดการขึ้นไป****



