
ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ                                                                                                                            ສະພາຄຸ ຸ້ມຄອງວຊິາສາທາລະນະສຸກ 

 

 
 

 

ສາທາລະນະລດັ ປະຊາທປິະໄຕ ປະຊາຊນົລາວ 

ສນັຕພິາບ ເອກະລາດ ປະຊາທປິະໄຕ ເອກະພາບ ວດັທະນະຖາວອນ 

ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ 

ສະພາຄຸ ຸ້ມຄອງວຊິາຊບີສາທາລະນະສຸກ 

  

    ຄ າຮ ຸ້ອງ 
 

                                         ຮຽນ:   ທ່ານ ປະທານສະພາຄຸ ຸ້ມຄອງວຊິາຊບີສາທາລະນະສຸກ ທີ່ ເຄາົລບົ ແລະ ນບັຖຢ່ືາງສູງ 
                   ເລື່ ອງ:   ຂ ຂ ຸ້ນທະບຽນ ແລະ ໃບປະກອບວຊິາຊບີສາທາລະນະສຸກ 
 

 

 

1. ຂຸ້າພະເຈົ ຸ້າ (ຊື່  ແລະ ນາມສະກຸນ) ພາສາລາວ ທ ຸ້າວ/ນາງ:.................................................................................................. 
     ພາສາອງັກດິ Mr/Ms:................................................................................................. 

2. ເຊື ຸ້ອຊາດ:..............................,ສນັຊາດ:...........................,ຊນົເຜົ່ າ:...............................,ສາສະໜາ:............................. 
3. ວນັ,ເດອືນ,ປີເກດີ:...../...../........,ບ ຸ້ານ:.............................,ເມອືງ:.................................,ແຂວງ:.................................. 
4. ທີ່ ຢູ່ປະຈບຸນັ ບ ຸ້ານ:.........................,ເຮອືນເລກທ:ີ......,ໜ່ວຍ:......, ເມອືງ..........................,ແຂວງ:..................................  
5. ບດັປະຈ າຕວົເລກທ:ີ............................ລງົວນັທ:ີ......../......../...........,ໝດົອາຍຸ:......../......../........... 
6. ສ າມະໂນຄວົເລກທ:ີ............................ລງົວນັທ:ີ ......../......../........... 
7. ເລກໂທລະສບັ:......................,ເລກເບໂີທ WhatsApp:.........................,ທີ່ ຢູ່ E-mail:................................................. 
8. ບ່ອນປະຈ າການ ລດັ , ເອກະຊນົ  :......................................................ບ ຸ້ານ.........................ເມອືງ.......................... 

ແຂວງ.......................................ສງັກດັພະແນກ/ໜ່ວຍງານ:......................................ຕ າແໜ່ງ.......................................
ວນັ,ເດອືນ,ປີ: ເປັນອາສາສະໝກັ ......../........./.........., ສນັຍາຈ ຸ້າງ ......../........./.........., ເຂົ ຸ້າລດັຖະກອນ ......../........./...........
ເຂົ ຸ້າບ າເນດັ ຫ  ືບ ານານ......../........./.........., ວນັ,ເດອືນ,ປີ ເຂົ ຸ້າເຮດັວຽກ (ສ າລບັພາກສ່ວນເອກະຊນົ): ........./........../............ 

9. ວນັ,ເດອືນ,ປີເລີ່ ມເຮດັວຽກສາທາລະນະສຸກ:......../......../.........; ວນັ,ເດອືນ,ປີສິ ຸ້ນສຸດການເຮດັວຽກສາທານະສຸກ:....../......../......... 
10. (ສ າລບັຜູ ຸ້ສອບເສງັ) ປີສອບເສງັ..........., ລະຫດັບດັສອບເສງັ......................., ລະຫດັໃບປະກອບວຊິາຊບີເບື ຸ້ອງຕົ ຸ້ນ...................... 

ສະຖານທີ່ ຝ ກງານ....................................., ເມອືງ..................................., ແຂວງ..................................................... 
11. ລະດບັວຊິາສະເພາະສູງສຸດດ ຸ້ານວຊິາການ:............................................................. 
12. ຊື່ ວຊິາສະເພາະສູງສຸດ ພາສາລາວ:.....................................................,ພາສາອງັກດິ........................................................ 
13. ຊື່ ສາຂາວຊິາລງົເລກິ ພາສາລາວ:......................................................,ພາສາອງັກດິ:........................................................ 
14. ຮຽນຈບົວຊິາສະເພາະສູງສຸດຈາກ  ພາຍໃນ(ຊື່ ໂຮງຮຽນ)...........................................................,ຮຽນຈບົ ປີ....................... 

 ຕ່າງປະເທດ(ຊື່ ໂຮງຮຽນ)........................................................ຊື່ ປະເທດ:..........................,ຮຽນຈບົ ປີ...................... 
15. ຕ າແໜ່ງວຊິາການຄູ:  ຜູ ຸ້ຊ່ວຍອາຈານ,  ອາຈານ,  ຮອງສາດສະດາຈານ,   ສາດສະດາຈານ,  ອື່ ນໆບອກແຈ ຸ້ງ....................... 

     ຂ ຸ້າພະເຈົ ຸ້າຂ ປະຕຍິານຕນົວ່າ ເມື່ ອໄດ ຸ້ຮບັການຂ ຸ້ນທະບຽນ ແລະ ໃບປະກອບວຊິາຊບີສາທາລະນະສຸກແລຸ້ວ ຈະປະຕບິດັຕາມກດົໝາຍ
ວ່າດ ຸ້ວຍສາທາລະນະສຸກ, ໝາຍວ່າດ ຸ້ວຍການປ່ິນປົວ ແລະ ກດົໝາຍອື່ ນໆຂອງ ສປປ ລາວ, ຈນັຍາບນັ, ຂອບເຂດ, ມາດຕະຖານ ແລະ 
ລະບຽບການ ທີ່ ສະພາຄຸ ຸ້ມຄອງວຊິາຊບີປ່ິສາທາລະນະສຸກວາງອອກຢ່າງເຂັ ຸ້ມງວດ. 

 

ດັ່ ງນັ ຸ້ນ, ຂ ຸ້າພະເຈົ ຸ້າຈື່ ງໄດ ຸ້ຂຽນຄ າຮ ຸ້ອງສະບບັນີ ຸ້ ມາຍງັທ່ານເພື່ ອຄົ ຸ້ນຄວ ຸ້າພຈິາລະນາຕາມທາງຄວນດຸ້ວຍ.  
 

                                                                            ທີ່ ................................., ວນັທ.ີ....../....../............. 
 

                                   ລາຍເຊນັຜູ ຸ້ຮ ຸ້ອງຂ    

 

 

 

 

ຮູບ 

3 X 4 

 ທ່ານໝ   

 ທນັຕະແພດ 

 ພະຍາບານ 

 ຜະດຸງຄນັ 

 ເຕກັນກິການແພດ 

  ໃໝ່    ຕ ່  (ລະຫດັໃບປະກອບວຊິາຊບີ..............................) 

ເລກທຮີບັຟອມ: 
ວນັທຮີບັຟອມ: 
ຄ່າຂ ຸ້ນທະບຽນ: 
ເຊນັຜູ ຸ້ຮບັຟອມ: 

ລ າດບັລງົທະບຽນອອນລາຍ: 

ສ າລບັພະນກັງານ: 

ຜູ ຸ້ສົ່ ງເອກະສານ: 
ເຊນັຜູ ຸ້ສົ່ ງຟອມ: 
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ສາທາລະນະລດັ ປະຊາທປິະໄຕ ປະຊາຊນົລາວ 

ສນັຕພິາບ ເອກະລາດ ປະຊາທປິະໄຕ ເອກະພາບ ວດັທະນະຖາວອນ 

 

ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ 

ສະພາຄຸ ຸ້ມຄອງວຊິາຊບີສາທາລະນະສຸກ 
 

ຊວີະປະຫວດັຫຍ ຸ້ຂອງຜູ ຸ້ປະກອບວຊິາຊບີສາທາລະນະສຸກ 
  

1. ປະຫວດັທົ່ ວໄປ: 
ຊື່  ແລະ ນາມສະກຸນ: ທ ຸ້າວ/ນາງ .....................................................................................................................; 
ວນັ,ເດອືນ,ປີ ເກດີ:......./......../...........,ບ ຸ້ານເກດີ:.........................................,ເມອືງ:.........................................; 
ແຂວງ:.......................................................;ເຊື ຸ້ອຊາດ:.......................;ສນັຊາດ:..................;ຊນົເຜົ່ າ:...............;  
ສາສະໜາ:.........................; ສະຖານະພາບ:  ໂສດ,  ແຕ່ງງານ,  ຢ່າຮ ຸ້າງ,  ໝຸ້າຍ; ອາຊບີ.....................................; 
ທີ່ ຢູ່ປະຈບຸນັ ບ ຸ້ານ:...................................,ເມອືງ:.........................................,ແຂວງ:......................................., 
2. ປະຫວດັການສ ກສາດ ຸ້ານວຊິາຊບີສາທາລະນະສຸກ 

ລ/ດ ຊື່ ວຊິາສະເພາະ ແຕ່ປີ ຫາປີ ລະດບັ ສະຖານທີ່ ການສ ກສາ ປະເທດ 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

3. ການເຄື່ ອນໄຫວວຊິາຊບີສາທາລະນະສຸກຜ່ານມາແຕ່ລະໄລຍະ 

ລ/ດ ສະຖານບ ລກິານສາທາລະນຸະສຸກ ແຕ່ປີ ຫາປີ ຕ າແໜ່ງ ພະແນກ/ຂະແໜງ/ໜ່ວຍງານ/ຈງຸານ ໜຸ້າທີ່ ຮບັຜດິຊອບ 
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4. ຜນົງານການເຄື່ ອນໄຫວວຽກງານສາທາລະນະສຸກຂອງຕນົໃນໄລຍະຜ່ານມາຈນົເຖງິປະຈບຸນັ  
ລ/ດ ເນື ຸ້ອໃນແຕ່ລະດ ຸ້ານ ສະຖານທີ່  ແຕ່ປີ ຫາປີ ປະເພດການຍ ຸ້ອງຍ  ການຈດັຕັ ຸ້ງທີ່ ອອກໃຫ ຸ້ 
I ດ ຸ້ານການບ ລກິານສາທາລະນະສຸກ     

      

      

      

      

      

II ດ ຸ້ານການສດິສອນ     

      

      

      

      

      

III ການຄົ ຸ້ນຄວ ຸ້າວທິະຍາສາດ     

      

      

      

      

      

IV ການຊ່ວຍເຫ ອືສງັຄມົ     

      

      

      

      

      
 

ຂ ຸ້າພະເຈົ ຸ້າຂ ຢືນຢັນວ່າ ຂ ຸ້ຄວາມທີ່ ໄດ ຸ້ຂຽນມາຂ ຸ້າງເທງິນີ ຸ້ ລ ຸ້ວນແລ ຸ້ວແຕ່ເປັນຄວາມຈງິທຸກປະການ. 
 

                                                                            ທີ່ ................................, ວນັທ.ີ....../....../............. 
 
 

ເຊນັ ແລະ ປະທບັຕາການຈດັຕັ ຸ້ງທີ່ ຂ ຸ້ນກບັ                        ເຊນັເຈົ ຸ້າຂອງຊວີະປະຫວດັ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ຟອມລງົທະບຽນອອນລາຍ ກວດເບິ່ ງລາຍຊື່ ອອນລາຍ 
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ລາຍການເອກະສານ 

ສະເໜ ີຂ  ຂ ຸ້ນທະບຽນ ແລະ ໃບອະນຸຍາດເຄື່ ອນໄຫວວຊິາຊບີສາທາລະນະສຸກ 

(ສ າລບັຄນົລາວ) 
 

1. ຄ າຮ ຸ້ອງ             01 ສະບບັ (ມຮ່ີາງໃຫ ຸ້)  

2. ຊວີະປະຫວດັຫຍ ຸ້            01 ສະບບັ (ມຮ່ີາງໃຫ ຸ້)  

3. ໜງັສສືະເໜຫີາການຈດັຕັ ຸ້ງຂັ ຸ້ນແຂວງ ແລະ ຂັ ຸ້ນເມອືງ (ສ າລບັເອກະຊນົ)  01 ສະບບັ (ມຮ່ີາງໃຫ ຸ້)  

4. ສ າເນາົ ປະກາສະນຍີະບດັການສ ກສາ ວຊິາຊບີສາທາລະນະສຸກ ທຸກລະດບັ  01 ສະບບັ     

5. ໃບຢັຸ້ງຢືນທີ່ ຢູ່ປະຈບຸນັ                  01 ສະບບັ     

6. ໃບຢັຸ້ງຢືນສຸຂະພາບ (ບ ່ ເກນີ 3 ເດອືນ)                     01 ສະບບັ   

7. ສ າເນາົບດັປະຈ າຕວົ ຫ  ືສ າມະໂນຄວົ                     01 ສະບບັ     

8. ສ າເນາົບດັພະນກັງານບ ານານ ຫ  ືໃບອະນຸຍາດຮບັບ າເນດັ           01 ສະບບັ    

9. ຮູບຂະໜາດ 3 x 4 (ພື ຸ້ນສຂີາວ, ຖ່າຍບ ່ ເກນີ 6 ເດອືນ)             03 ໃບ        

10. ສ າເນາົບດັເຂົ ຸ້າຫ ຸ້ອງສອບເສງັ (ສ າລບັຜູ ຸ້ທີ່ ຜ່ານການສອບເສງັ)  01 ສະບບັ    

11. ສ າເນາົໃບປະກອບວຊິາຊບີ (ສ າລບັຜູ ຸ້ທີ່ ຜ່ານການສອບເສງັ)   01 ສະບບັ    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ                                                                                                                            ສະພາຄຸ ຸ້ມຄອງວຊິາສາທາລະນະສຸກ 

 

 

 

 

ສາທາລະນະລດັ ປະຊາທປິະໄຕ ປະຊາຊນົລາວ 

ສນັຕພິາບ ເອກະລາດ ປະຊາທປິະໄຕ ເອກະພາບ ວດັທະນະຖາວອນ 

ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ 

ສະພາຄຸ ຸ້ມຄອງວຊິາຊບີສາທາລະນະສຸກ     
 

ໜງັສສືະເໜ ີ

(ສ າລບັພາກເອກະຊນົ) 
 

ຮຽນ: ທ່ານ………………………………………………………………………. 

ເລື່  ອງ: ຂ ຍງັຍນືຊວີະປະຫວດັຫຍ ຸ້ຂອງຜູ ຸ້ປະກອບວຊິາຊບີສາທາລະນະສຸກ 
 

ຂ ຸ້າປະເຈົ ຸ້າ ທ ຸ້າວ/ນາງ......................................... ນາມສະກຸນ.........................ວນັທ/ີເດອືນ/ປີ ເກດີ....../....../........ 
ປັດຈບຸນັຢູ່ບ ຸ້ານ.....................................ເມອືງ............................................ແຂວງ...........................................
ບດັປະຈ າຕວົເລກທ.ີ.......................................ສ າມະໂນຄວົເລກທ.ີ............................ເບໂີທຕດິຕ ່ ...........................
ປັດຈບຸນັເຮດັວຽກຢູ່.............................................ໜ່ວຍງານ.....................................ຕ າແໜ່ງ............................
ໜຸ້າທີ່ ..................................... 

ຂ ຢັຸ້ງຢືນວ່າ ທ ຸ້າວ/ນາງ........................................ນາມສະກຸນ.........................ວນັທ/ີເດອືນ/ປີ ເກດີ....../....../........ 
ປັດຈບຸນັຢູ່ບ ຸ້ານ.....................................ເມອືງ............................................ແຂວງ...........................................
ບດັປະຈ າຕວົເລກທ.ີ.......................................ສ າມະໂນຄວົເລກທ.ີ............................ເບໂີທຕດິຕ ່ ...........................
ປັດຈບຸນັເຮດັວຽກຢູ່.............................................ໜ່ວຍງານ.....................................ຕ າແໜ່ງ............................
ໜຸ້າທີ່ ...............................................ຕັ ຸ້ງແຕ່ວນັທ.ີ......./......../...........ຫາວນັທ.ີ......./......../........... 

ຂ ຸ້າພະເຈົ ຸ້າຂ ປະຕຍິານວ່າຂ ຸ້ມູນຂ ຸ້າງເທງິນີ ຸ້ແມ່ນຖກືຕ ຸ້ອງຕາມຄວາມຈງິທຸກປະການ, ຖຸ້າມກີານບດິເບອືນຈາກຕວົຈງິ ຂ ຸ້າພະເຈົ ຸ້າຂ 
ຮບັໂທດຕາມກດົໝາຍ ແລະ ລະບຽບການ ຂອງ ສປປ ລາວ. 

ດັ່ ງນັ ຸ້ນ, ຈ ່ ງຮຽນສະເໜມີາຍງັທ່ານເພື່ ອຮບັຮອງແບບຟອມຂ ຂ ຸ້ນທະບຽນ ແລະ ໃບປະກອບວຊິາຊບີສາທາລະນະສຸກຂອງຜູ ຸ້ກ່ຽວ
ດ ຸ້ວຍ. 

 

      ທີ່ ......................................, ວນັທ.ີ....../......../.............. 
  

ເຊນັ ແລະ ປະທບັຕາບ່ອນເຮດັວຽກ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


