
 

 
 

หนังสือขออนญุาตเขาใชงานระบบสลิปเงินเดือนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ 

          

      วันท่ี .................................................. 

เรยีน นายแพทยสาธารณสุขจงัหวัดเพชรบูรณ 
  

 ขาพเจา .................................................................. สังกัด .....................................................................

ตําแหนง................................................................................ขออนุญาตใชระบบสลิปเงินเดือนสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ เพื่อตรวจสอบขอมูลเงินเดือน หรือคัดถายสลิปเงินเดือนของขาพเจา 

 ขาพเจา ขอใหความยินยอมใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ เก็บรวบรวม ใชขอมูล

ของขาพเจาไดและขาพเจายินยอมใหเปดเผยขอมูลใหแกกลุมงานที่เกี่ยวของของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เพชรบูรณ หรือหนวยงานราชการ เพื่อใชในการใหบริการ ประมวลผลขอมูล หรือเพื่อการปฏิบัติตามกฎหมาย

ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขหรือกฎหมายอื่น เชน ตามหมายเรียก คําสั่งของศาล หรือคําสั่งของเจา

พนักงานหรือพนักงานเจาหนาที่ที่มีอํานาจตามกฎหมาย โดยอยูในขอบเขตของพระราชบัญญัติคุมครองขอมูล

สวนบุคคล พ.ศ.๒๕๖๒ และกฎหมายอื่นท่ีเก่ียวของ 

 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความและเงื่อนไขในการเปดเผยขอมูลสวนบุคคลซึ่งระบุไวขางตนของ

หนังสือฉบับน้ีอยางชัดเจนแลว จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน 

   

     

ลงชื่อ........................................................ผูใหคํายินยอมขอใชโปรแกรม 

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

 

    

 

 


