
ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ                                                                                                                            ສະພາຄຸຸ້ມຄອງວິຊາສາທາລະນະສຸກ 

 

 

 

ສາທາລະນະລດັ ປະຊາທປິະໄຕ ປະຊາຊນົລາວ 
ສນັຕພິາບ ເອກະລາດ ປະຊາທປິະໄຕ ເອກະພາບ ວດັທະນະຖາວອນ 

ກະຊວງສາທາລະນະສກຸ 
ສະພາຄຸຸ້ມຄອງວຊິາຊບີສາທາລະນະສກຸ 
  

    ຄ າຮຸ້ອງ 
 

                                         ຮຽນ:   ທາ່ນ ປະທານສະພາຄຸຸ້ມຄອງວິຊາຊີບສາທາລະນະສຸກ ທີີ່ເຄົາລົບ ແລະ ນັບຖືຢ່າງສູງ 
                   ເລືີ່ອງ:   ຂໍຂ ຶ້ນທະບຽນ ແລະ ໃບອະນຸຍາດປະກອບວິຊາຊີບສາທາລະນະສຸກ 

 

1. ຂຸ້າພະເຈົຶ້າ (ຊືີ່ ແລະ ນາມສະກຸນ) ພາສາລາວ ທຸ້າວ/ນາງ:..................................................................................................; 

     ພາສາອັງກິດ Mr/Ms:................................................................................................; 

2. ເຊືຶ້ອຊາດ:..............................,ສັນຊາດ:...........................,ຊົນເຜົົ່າ:...............................,ສາສະໜາ:............................; 

3. ວັນ,ເດືອນ,ປເີກີດ:...../...../........,ບຸ້ານ:.............................,ເມືອງ:.................................,ແຂວງ:.................................; 

4. ທີີ່ຢູ່ປະຈຸບັນ ບຸ້ານ:.........................,ເຮືອນເລກທ:ີ......,ໜ່ວຍ:......, ເມອືງ..........................,ແຂວງ:.................................;  

5. ບັດປະຈ າຕົວເລກທ:ີ............................ລົງວັນທີ:......../......../...........,ໝົດອາຍ:ຸ......../......../........... 

6. ສ າມະໂນຄົວເລກທ:ີ............................ລງົວັນທ:ີ ......../......../...........; 

7. ເລກໂທລະສັບ:......................,ເລກເບີໂທ WhatsApp:.........................,ທີີ່ຢູ່ E-mail:................................................; 

8. ບ່ອນປະຈ າການ ຫ  ືຊືີ່ໂຮງໝ:ໍ.........................................................................................., ພາກລັດ , ພາກເອກະຊົນ ;  
ສັງກັດພະແນກ/ໜ່ວຍງານ:..........................................................ຕ າແໜ່ງ.................................................................,
ວັນ,ເດືອນ,ປ:ີ ເປັນອາສາສະໝັກ ຫ ື ສັນຍາຈຸ້າງ....../......./.......,ເຂົຶ້າລັດຖະກອນ...../...../......,ເຂົຶ້າບ າເນັດ ຫ ື ບ ານານ:...../...../.......; 
ວັນ,ເດືອນ,ປ ີເຂົຶ້າເຮັດວຽກ(ສ າລບັພາກສ່ວນເອກະຊົນ):......./......./..........., 

9. ວັນ,ເດືອນ,ປີເລີີ່ມເຮັດວຽກສາທາລະນະສຸກ:........../.........../...........; 
ວັນ,ເດືອນ,ປີສິຶ້ນສຸດການເຮັດວຽກດຸ້ານສາທານະສຸກ:........./........../..........; 

10. ລະດັບວິຊາສະເພາະສູງສຸດດຸ້ານການປ ິ່ນປົວ: ຊັຶ້ນສູງ,ປະລິນຍາຕ ີ,ປະລິນຍາໂທ,ປະລິນຍາເອກ,ຊ່ຽວຊານຂັຶ້ນ I,ຊ່ຽວຊານຂັຶ້ນ II; 

11. ຊືີ່ວິຊາສະເພາະສູງສຸດ ພາສາລາວ:.....................................................,ພາສາອັງກິດ........................................................; 
12. ຊືີ່ສາຂາວິຊາລງົເລິກ ພາສາລາວ:......................................................,ພາສາອງັກິດ:.......................................................; 

13. ຮຽນຈົບວິຊາສະເພາະສູງສຸດຈາກ  ພາຍໃນ(ຊືີ່ໂຮງຮຽນ)...........................................................,ຮຽນຈົບ ປີ......................; 
 ຕ່າງປະເທດ(ຊືີ່ໂຮງຮຽນ)........................................................ຊືີ່ປະເທດ:..........................,ຮຽນຈົບ ປີ......................; 

14. ຕ າແໜ່ງວິຊາການຄ:ູ  ຜູຸ້ຊ່ວຍອາຈານ,  ອາຈານ,  ຮອງສາດສະດາຈານ,   ສາດສະດາຈານ,  ອືີ່ນໆບອກແຈຸ້ງ.......................; 
     ຂຸ້າພະເຈົຶ້າຂປໍະຕິຍານຕົນວ່າ ເມືີ່ອໄດຸ້ຮັບການຂ ຶ້ນທະບຽນ ແລະ ໃບອະນຸຍາດເຄືີ່ອນໄຫວວິຊາຊບີສາທາລະນະສຸກແລຸ້ວ ຈະປະຕິບດັຕາມ
ກົດໝາຍວາ່ດຸ້ວຍສາທາລະນະສຸກ, ໝາຍວ່າດຸ້ວຍການປ ິ່ນປົວ ແລະ ກົດໝາຍອືີ່ນໆຂອງ ສປປ ລາວ, ຈັນຍາບັນ, ຂອບເຂດ, ມາດຕະຖານ 
ແລະ ລະບຽບການ ທີີ່ສະພາຄຸຸ້ມຄອງວິຊາຊີບປ ິ່ສາທາລະນະສຸກວາງອອກຢ່າງເຂັຶ້ມງວດ. 

 

ດັົ່ງນັຶ້ນ, ຂຸ້າພະເຈົຶ້າຈືີ່ງໄດຸ້ຂຽນຄ າຮຸ້ອງສະບັບນີຶ້ ມາຍງັທ່ານເພືີ່ອຄົຶ້ນຄວຸ້າພິຈາລະນາຕາມທາງຄວນດຸ້ວຍ.  
 

                                                                           ທີີ່........................................, ວັນທີ......./....../............. 
 

                                  ລາຍເຊນັຜູຸ້ຮຸ້ອງຂ ໍ  
 

 

ຮູບ 

3 X 4 

  ປະເພດວຊິາຊບີ:   ທາ່ນໝໍ                                         
  ທັນຕະແພດ 
  ພະຍາບານ 
  ຜະດຸງຄັນ 
  ເຕັກນິກການແພດ 

 

3 X 4 



ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ                                                                                                                            ສະພາຄຸຸ້ມຄອງວິຊາສາທາລະນະສຸກ 

 

 
ສາທາລະນະລດັ ປະຊາທປິະໄຕ ປະຊາຊນົລາວ 

ສນັຕພິາບ ເອກະລາດ ປະຊາທປິະໄຕ ເອກະພາບ ວດັທະນະຖາວອນ 
 

ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ 
ສະພາຄຸຸ້ມຄອງວິຊາຊບີສາທາລະນະສຸກ 
 

ຊວີະປະຫວດັຫຍໍໍ້ຂອງຜູຸ້ປະກອບວຊິາຊບີສາທາລະນະສກຸ 
  

1. ປະຫວດັທົົ່ວໄປ: 
ຊືີ່ ແລະ ນາມສະກຸນ: ທຸ້າວ/ນາງ .....................................................................................................................; 
ວັນ,ເດືອນ,ປີ ເກີດ:......./......../...........,ບຸ້ານເກີດ:.........................................,ເມືອງ:.........................................; 
ແຂວງ:.......................................................;ເຊືຶ້ອຊາດ:.......................;ສັນຊາດ:..................;ຊົນເຜົົ່າ:...............;  
ສາສະໜາ:.........................; ສະຖານະພາບ:  ໂສດ,  ແຕ່ງງານ,  ຢ່າຮຸ້າງ,  ໝຸ້າຍ; ອາຊີບ.....................................; 
ທີີ່ຢູ່ປະຈຸບັນ ບຸ້ານ:...................................,ເມືອງ:.........................................,ແຂວງ:......................................., 
2. ປະຫວດັການສ ກສາດຸ້ານວຊິາຊບີສາທາລະນະສກຸ 
ລ/ດ ຊືີ່ວຊິາສະເພາະ ແຕປ່ ີຫາປ ີ ລະດບັ ສະຖານທີີ່ການສ ກສາ ປະເທດ 
      

      

      

      

      

      

      

      

 
3. ການເຄືີ່ອນໄຫວວຊິາຊບີສາທາລະນະສກຸຜາ່ນມາແຕລ່ະໄລຍະ 
ລ/ດ ສະຖານບລໍກິານສາທາລະນຸະສກຸ ແຕປ່ ີຫາປ ີ ຕ າແໜງ່ ພະແນກ/ຂະແໜງ/ໜວ່ຍງານ/ຈງຸານ ໜຸ້າທີີ່ຮບັຜດິຊອບ 
      

      

      

      

      

      

      

      



ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ                                                                                                                            ສະພາຄຸຸ້ມຄອງວິຊາສາທາລະນະສຸກ 

4. ຜົນງານການເຄືີ່ອນໄຫວວຽກງານສາທາລະນະສກຸຂອງຕນົໃນໄລຍະຜາ່ນມາຈນົເຖງິປະຈບຸນັ  
ລ/ດ ເນືຶ້ອໃນແຕລ່ະດຸ້ານ ສະຖານທີີ່ ແຕປ່ ີຫາປ ີ ປະເພດການຍຸ້ອງຍ ໍ ການຈດັຕັຶ້ງທີີ່ອອກໃຫຸ້ 
I ດຸ້ານການບລໍກິານສາທາລະນະສກຸ     

      

      

      

      

      

II ດຸ້ານການສິດສອນ     

      

      

      

      

      

III ການຄົຶ້ນຄວຸ້າວທິະຍາສາດ     

      

      

      

      

      

IV ການຊວ່ຍເຫ ອືສງັຄມົ     

      

      

      

      

      

 
ໝາຍເຫດ: ສ າລັບເນືຶ້ອໃນຂໍໍ້ 2 ຫາ 4 ຖຸ້າຂໍໍ້ມູນຫ າຍທ່ານສາມາດຂຽນເພີີ່ມໃສ່ເຈຸ້ຍໃບໃໝ່ຂັດຕິດກໍໄດຸ້. 
 

ຂຸ້າພະເຈົຶ້າຂໍຢືນຢັນວ່າ ຂໍໍ້ຄວາມທີີ່ໄດຸ້ຂຽນມາຂຸ້າງເທິງນີຶ້ ລຸ້ວນແລຸ້ວແຕ່ເປັນຄວາມຈິງທຸກປະການ. 
 

                                                                            ທີີ່................................, ວັນທີ......./....../............. 
 
 

ເຊນັ ແລະ ປະທບັຕາການຈດັຕັຶ້ງ ຫ  ືໂຮງໝ ໍ                       ເຊນັເຈົຶ້າຂອງຊວີະປະຫວດັ 
 

 



ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ                                                                                                                            ສະພາຄຸຸ້ມຄອງວິຊາສາທາລະນະສຸກ 

 
ລາຍການເອກະສານ 

ສະເໜ ີຂ ໍຂ ຶ້ນທະບຽນ ແລະ ໃບອະນຍຸາດເຄືີ່ອນໄຫວວຊິາຊບີສາທາລະນະສກຸ 
(ສ າລບັຄນົລາວ) 

 

1. ຄ າຮຸ້ອງ             01 ສະບັບ (ມີຮ່າງໃຫຸ້)  
2. ຊີວະປະຫວັດຫຍໍໍ້            01 ສະບັບ (ມີຮ່າງໃຫຸ້)  
3. ສ າເນົາ ປະກາສະນີຍະບັດການສ ກສາ ວິຊາຊີບສາທາລະນະສຸກ ທຸກລະດັບ  01 ສະບັບ     
4. ໃບຢັັ້ງຢືນທີີ່ຢູ່ປະຈຸບັນ                  01 ສະບັບ     
5. ໃບຢັັ້ງຢືນສຸຂະພາບ (ບໍໍ່ເກີນ 3 ເດືອນ)                     01 ສະບັບ   
6. ສ າເນົາບັດປະຈ າຕົວ ຫ ື ສ າມະໂນຄົວ                     01 ສະບັບ     
7. ສ າເນົາບັດພະນັກງານບ ານານ ຫ ື ໃບອະນຸຍາດຮັບບ າເນັດ           01 ສະບັບ    
8. ຮູບຂະໜາດ 3 x 4 (ພືຶ້ນສີຂາວ, ຖ່າຍບໍໍ່ເກີນ 6 ເດືອນ)             03 ໃບ        

 


