
 
 
 

အလုပ္ေလွ်ာက္လႊာပံုစ ံ
 
 
 

 
ကိုယ္ေရးအခ်က္အလက္မ်ား 

၁။      ေလွ်ာက္လႊာပံုစံအား ေသသပ္႐ွင္းလင္းစြာ ျဖည့္ရန္။ 

၂။       လိုအပ္ေသာေအာက္ပါေထာက္ခံစာမိတၱဴမ်ား ပူးတြဲတင္ျပရန္။ 

• မွတ္ပံုတင္မိတၱဴ                                               ●   ႏိုင္ငံကူးလက္မွတ္မိတၱ  ဴ

• ပညာေရးေထာက္ခံစာမိတၱဴ                                ●    အိမ္ေထာင္စုစာရင္းမိတၱဴ   

• ရပ္ကြက္ေထာက္ခံစာမိတၱ  ဴ                                ●    ရစဲခန္းေထာက္ခံစာမိတၱဴ                               

• လက္ထပ္စာခ်ဳပ္မိတၱဴ (အိမ္ေထာင္႐ွိလွ်င)္              ●    ကေလးေမြးစာရင္း(ကေလး႐ွိလွ်င)္ 

  

 

 

ေလွ်ာက္ထားလိုေသာ ရာထူးေနရာ _____________________________________________ 

(၁). ေလွ်ာက္ထားသူ၏ ကိုယ္ေရးအခ်က္အလက ္
 အမည္အျပည့္အစံ(ုမွတ္ပံုတင္မွအမည္)   
အျခားအမည္  
တ႐ုတ္အမည္ (အကယ္၍႐ွိခဲ့လွ်င)္  
ေနရပ္လိပ္စာအျပည့္အစံ(ုျမန္မာျပည္တြင္း)  
အီးေမးလလ္ိပ္စာ  
ကားလိုင္စင္အမ်ဴိးအစား      ၁        ၂ ၂ခ   ၂က        ၃      ၄         ၄က        ၅ 

 
 
အိမ္ေထာင္ရွ/ိမရွ ိ လူပ်ိဳ/အပ်ိဳ           အိမ္ေထာင္သည္         အိမ္ေထာင္ကြဲ        မုဆိုးဖိ/ုမုဆိုးမ 

က်ား/မ     က်ား မ လူမ်ိဳး  

ေမြးေန႔         
(ရက/္လ/ႏွစ္) 

 အသက ္  

ေမြးရပ္ဇာတ ိ  ႏိုင္ငံသား  

                            HR မွ  ျဖည့္စြက္ရန ္

၀န္ထမ္းနံပါတ္္:  ________________ 

စတင္သည့္ေန႕ : ___________________ 

 

ဓါတပ္ံု 



 

 

၂။ မိသားစုမ်ား၏ ကိုယ္ေရးအခ်က္အလက ္အက်ဥ္း  

အမည္ ေတာ္စပ္ပံ ု အသက ္ အလုပ္အကိုင ္

    

    

    

    

    

မွတ္ပံုတင္နံပါတ ္  ႏိုင္ငံကူးလက္မွတ ္  
ေသြးအမ်ိဳးအစား  ကေလးအေရအတြက ္

(အိမ္ေထာင္ရွိလွ်င)္ 
 

ဆက္သြယ္ရမည့္ဖုန္းနံပါတ ္
(အိမ္ဖုန္း) 

 ဆက္သြယ္ရမည့္ဖုန္းနံပါတ ္
(လက္ကိုင္ဖုန္း) 

 

ကိုးကြယ္သည့္ဘာသာ    
ကိုယခ္ႏၶာအသြင္အျပင ္
အရပ္အျမင္ ့  ဆံပင္အေရာင ္  
မ်က္လံုးအေရာင ္  ထင္ရွားသည့္အမွတ္အသား  
အသားအေရာင ္  ကိုယ္အေလးခ်ိန ္  
အစိုးရ၀န္ထမ္း/ စစ္မႈထမ္း 
    မသက္ဆိုင္သ ူ           စာရင္းမသြင္းရေသးသ ူ        လက္႐ွိတာ၀န္ထမ္းေဆာင္ေနသ ူ        တာ၀န္ထမ္းေဆာင္ၿပီးသ ူ
    လြတ္ၿငိမ္းခြင့္ရသူ 
မွ _____________  ထိ_______________ ထမ္းေဆာင္ခဲ့သည့္ဌာန  
ထမ္းေဆာင္ခဲ့သည့္ရာထူး  ေနာက္ဆံုးလစာ  
အေရးေပၚအေျခအေန တစ္စံုတစ္ခ ုျဖစ္ေပၚခဲ့လွ်င ္ဆက္သြယ္ရမည့္သူအားေဖာ္ျပရန္ 
အမည္  ဆက္သြယ္ရမည့္ဖုန္းနံပါတ ္

(အိမ္ဖုန္း) 
 

ေတာ္စပ္ပံ ု  ဆက္သြယ္ရမည့္ဖုန္းနံပါတ ္
(လက္ကိုင္ဖုန္း) 

 

ေနရပ္လိပ္စာ  
ေလွ်ာက္ထားသူ၏ ခင္ပြန္း (သို႔မဟုတ)္ ဇနီး၏ ကိုယ္ေရးအခ်က္အလက ္အက်ဥ္း 

အမည္  

ဆက္သြယ္ရမည့္ဖုန္းနံပါတ ္ 
(လက္ကိုင္ဖုန္း) 

 ဆက္သြယ္ရမည့္ဖုန္းနံပါတ ္
(႐ံုးဖုန္း) 

 

မွတ္ပံုတင္နံပါတ ္  အလုပ္အကိုင ္  
 



 

၃။ ဘာသာစကားမ်ားႏွင္ ့ေဒသသံုးစကားမ်ား  

          ေျပာႏိုင္ေသာ ဘာသာစကားမ်ား ေရးႏိုင္ေသာ ဘာသာစကားမ်ား 

     အဂၤလိပ ္             တ႐ုတ ္            ျမန္မာ     အဂၤလိပ ္               တ႐ုတ ္             ျမန္မာ 

    အျခားတတ္ေျမာက္ထားေသာ      
ဘာသာစကားမ်ားရွိလွ်င ္ေဖာ္ျပေပးရန ္
 
 
 
 
 
 
 
 

     အျခားတတ္ေျမာက္ထားေသာ ဘာသာစကားမ်ားရွိလွ်င ္     
ေဖာ္ျပေပးရန ္ 

၄။ ပညာေရးႏွင္ ့အတတ္ပညာဆိုင္ရာ အေသးစိတ္အခ်က္အလက္မ်ား  

သင္တန္းမ်ားတတ္ေရာက္ဖူးလွ်င ္ေဖာ္ျပရန ္
(ဥပမာ- စီးပြားေရးဆိုင္ရာ သင္တန္းမ်ား/အသက္ေမြး၀မ္းေၾကာင္းဆိုင္ရာ သင္တန္းမ်ား/အစ႐ွိသျဖင္…့..) 

သငတ္န္းအမည္ သင္ယူရသည့္ကာလ  သင္တန္းေက်ာင္းအမည္ 

မွ ထ ိ  

    
    
    
ပညာေရးဆိုင္ရာ အေသးစိတ္အခ်က္အလက္မ်ား 

ရ႐ွိခဲ့ေသာဘြဲ႔ (သို႔) 
အရည္အခ်င္း 

သင္ယူရသည့္ကာလ                       တကၠသိုလ္အမည္ 
မွ ထ ိ

    

    

မူလတန္းႏွင္ ့အထက္တန္းပညာေရး  

ရရိွခဲ့ေသာပညာအရည္အခ်င္း     သင္ယူရသည့္ကာလ              တက္ေရာက္ခဲ့သည့္ေက်ာင္းအမည္ 
မွ ထ ိ

    

    



 

 

 

    

၅။ ယခုလုပ္ကိုင္ေနေသာ အလုပ ္(သို႔မဟုတ)္ ယခင္လုပ္ကို္င္ခဲ့ေသာအလုပ ္ (လက္႐ွိလုပ္ေနေသာအလုပ္ကိ ုအရင္ေဖာ္ျပရန)္ 

ကာလ      အလုပ္၏အမည္ ရာထူး       လစာ ထြက္ရသည့္အေၾကာင္းရင္း 
မွ ထ ိ
      
      
      
      
      

      

၆။ ေထာက္ခံေပးမည့္သူမ်ား (မိမိအားအလုပ္ႏွင္ ့ပက္သက္ၿပီး အာမခံခ်က္ေပးႏိုင္မည့္သူျဖစ္ရမည္။ မွတ္ခ်က-္ေဆြမ်ိဳးမျဖစ္ရ။) 

အမည္   ေတာ္စပ္ပံ ု သိကၽြမ္းခဲ့သည့္
ႏွစ္ 

        အလုပ္အကိုင/္ရာထူး ဆက္သြယ္ႏိုင္သည့္ 
ဖုန္းနံပါတ ္

     

     
၇။ အျခားအခ်က္အလက္မ်ား  

 ၁၊ ေအးရွားေ၀ၚလ ္ကုမၸဏီတြင္အသိအကၽြမ္း(သို႔မဟုတ)္ 
ေဆြမ်ိဳးမ်ားရွိပါသလား။ (အကယ္၍ရွိခဲ့လွ်င ္ေဖာ္ျပေပးပါရန္။) 

       ႐ွိ                မ႐ွိ 

အမည္ ေတာ္စပ္ပံ ု       ရာထူး ဌာန 

     

၂၊ အလုပ္ေလွ်ာက္ထားသူသည္ ႏိုင္ငံေရးအဖြဲ႔အစည္း (သို႔မဟုတ)္ အသင္းအဖြဲ႕တစ္ခုခု၏ အဖြဲ႕၀င ္
တစ္ဦးျဖစ္ပါသလား။ 

     ႐ွိ               မ႐ွ ိ

အဖြဲ႔အစည္းအမည္                        ရာထူး  ႏွစ္ 

    

   

၃၊ အလုပ္အထုတ္ခံရဖူးျခင္း႐ွိပါသလား။         ႐ွိ                မ႐ွိ 

၄၊ ေဒ၀ါလီခံထားသူတစ္ေယာက္ျဖစ္ပါသလား။                         ႐ွိ                မ႐ွိ 

၅၊ တရားရင္ဆိုင္ဖူးပါသလား (သို႔မဟုတ)္ တရား႐ံုးတြင ္တရားရင္ဆိုင္ေနရျခင္း႐ွိပါသလား။      ႐ွိ                မ႐ွိ 



 

 

ကၽြန္ေတာ္/ကၽြန္မသည္ အခ်က္အလက္မ်ား အားလံုးကိ ုမွန္ကန္စြာျဖည့္စြက္ထားပါသည္။ အကယ၍္အလုပ္ခန္႔အပ္ျခင္းခံရလွ်င ္

ကၽြန္ေတာ္/ကၽြန္မ၏ေနာက္ေၾကာင္းရာဇ၀င္ႏွင္ ့ အရည္အခ်င္းမ်ားဆုိင္ရာအခ်က္အလက္မ်ားအားလံုးကိ ု စုံစမ္းေမးျမန္းခြင္ ့ ျပဳပါ 

မည္။ ကၽြန္ေတာ္/ကၽြန္မသည္လွည္းတန္းစင္တာတြင ္ အလုပ္ခန္႔ထားျပီးျဖစ္လွ်င္လည္း လွည္းတန္းစင္တာစီမံခန္႔ခြဲမႈဌာနမ ွ

ကၽြန္ေတာ္/ကၽြန္မတို႕ ျဖည့္စြက္ထားေသာ အခ်က္အလက္မ်ားသည္ မမွန္ကန္ေၾကာင္း၊ ထိန္ခ်န္ထားျခင္း႐ွိေၾကာင္း 

လံုေလာက္ေသာ သက္ေသအေထာက္အထားမ်ား ႐ွိပါလွ်င ္တာ၀န္မွထုတ္ပယ္ႏိုင္ေၾကာင္းကိ ုနားလည္သေဘာေပါက္ပါသည္။ 

ကၽြန္ေတာ္/ကၽြန္မသည္လွည္းတန္းစင္တာတြင ္ တရား၀င္အလုပ္သမားအျဖစ္အလုပ္ခန္႔အပ္ျခင္းသည္ လွည္းတန္းစင္တာ 

စီမံခန္႔ခြဲမႈ ဌာနမွခန္႔အပ္ထားေသာ ဆရာ၀န္မွေဆးစစ္ေပးေသာ ေဆးစစ္ခ်က္ေအာင/္မေအာင ္ ဆံုးျဖတ္ေပးမႈေပၚတြင ္

မူတည္ေၾကာင္း သိရိနွားလည္ပါသည္။              

              

 

 

_______________________(လက္မွတ)္                    _________________________ (ေန႔စြဲ) 

၆၊ ယခုေလွ်ာက္ထားေသာအလုပ္အျပင ္အျခား၀င္ေငြရွိေသာအလုပ ္ရွိပါသလား။  
(႐ွိခဲ့လွ်င္ေဖာ္ျပေပးပါရန္။) 
 
 

     ႐ွိ                မ႐ွိ 

၇၊ ေဆးအၾကာၾကီးစြဲေသာက္ရသည့္ေရာဂါ/ နာတာရွည္ေရာဂါ/ အေရးျပားဆိုင္ရာ 
ေရာဂါမ်ားျဖစ္ခဲ့ျခင္း႐ွိပါသလား။  

     ႐ွိ                မ႐ွိ 

၈၊ အလုပ္ေလွ်ာက္ထားစဥ ္အေ႐ြးခ်ယ္မခံရေသးခင္ကာလအတြင္းတြင ္အျခားအလုပ္မ်ား 
ေလွ်ာက္ထားျခင္း႐ွိပါသလား။ 
 (႐ွိခဲ့လွ်င္ေဖာ္ျပေပးပါရန္။) 
 
 

    ႐ွ ိ                မ႐ွိ 

၉၊ လုပ္ငန္းလိုအပ္ခ်က္အရ အလုပ္ခ်ိန္အေျပာင္းအလရဲွိလွ်င ္တာ၀န္ထမ္းေဆာင္ေပးႏိုင္မႈ 
႐ွိပါသလား။ 

     ႐ွိ                မ႐ွိ 

၁၀၊ အေ႐ြးခ်ယ္ခံရလွ်င ္ဘယ္အခ်ိန္စတင ္အလုပ္ဆင္းႏိုင္ပါသလ။ဲ  

၁၁၊ ေမွ်ာ္မွန္းလစာ  

၈။ ေလွ်ာက္ထားသူသည္ ဤအခ်က္အလက္မ်ားကိ ုမွန္ကန္ေၾကာင္း ၀န္ခံကတိျပဳပါသည္။ 
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