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หนังสือขอความยินยอมในการใช้ข้อมูลของผู้สมัครเข้ารับการฝึกหัดงาน 

 
บริษทั ส านักงาน ดร.วิรัช แอนด์ แอสโซซิเอทส์ จ ากดั (บริษทั) ไดด้ าเนินการตามพระราชบญัญติัคุม้ครองขอ้มูล

ส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ส าหรับการเก็บ รวบรวม ใช ้ประมวลผลและเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล เพื่อวตัถุประสงคต์่างๆ ตามท่ีได้
ระบุไวด้า้นล่างน้ี 
 

ทั้งน้ี หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการเก็บ รวบรวม ใช ้ประมวลผลและเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน ระยะเวลา
ท่ีบริษทัจะเก็บขอ้มูลส่วนบุคคลของท่านไว ้วิธีการในการเก็บรักษา และมาตรฐานในการเก็บรักษาความปลอดภยัของขอ้มูล
ส่วนบุคคลของท่าน หรือเก่ียวกบัสิทธิในขอ้มูลส่วนบุคคล ช่องทางและวิธีในการใชสิ้ทธิของท่านในฐานะเจา้ของขอ้มูลส่วน

บุคคล รวมถึงสิทธิในการขอถอนความยินยอมของท่านท่ีนโยบายความเป็นส่วนตัว (www.vaaudit.com) หรือติดต่อ
เจ้าหน้าท่ีคุ ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของบริษัทได้ ท่ี Virach_asso@vaaudit.com หรือ 0-2125-0029 , 093-130-8984 ,  
093-130-8986  
 

ส าหรับเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล – ผู้สมัครเข้ารับการฝึกหัดงาน 
กรุณาท าเคร่ืองหมาย     ในช่อง                เพ่ือให้ความยินยอมตามที่ท่านประสงค์จะให้ไว้ 

 
ขา้พเจา้ ............................................................................................................................ ในฐานะเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล 

              ขา้พเจา้ยนิยอม                 ขา้พเจา้ไม่ยินยอม ให้บริษทั เก็บรวบรวม และใชข้อ้มูลส่วนบุคคลของขา้พเจา้ ไดแ้ก่ ขอ้มูล
สุขภาพและประวติัอาชญากรรมของขา้พเจา้เพื่อน าไปใชป้ระกอบการพิจารณาการรับสมคัรงาน 
              ขา้พเจ้ายินยอม                ข้าพเจ้าไม่ยินยอม ให้บริษัท เก็บรวบรวม และใช้ขอ้มูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า ได้แก่ 
อุณหภูมิร่างกาย และผลตรวจสุขภาพของขา้พเจา้เพื่อการป้องกนัดา้นสุขภาพจากโรคติดต่ออนัตรายหรือโรคระบาด 
 
 
ลงช่ือ........................................................................................................ เจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล (ผูส้มคัรเขา้รับการฝึกหดังาน) 
วนัท่ี............................................................................................................. 
 
 

 

ท่านสามารถเลือกท่ีจะให้ความยินยอมหรือไม่ให้ความยินยอมก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการพิจารณาการ เข้ารับการ

ฝึกหัดงาน ท้ังนี ้ท่านสามารถถอนความยินยอมได้ท่ี 0-2125-0029 , 093-130-8984 , 093-130-8986 
 


