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� ໃໝ� 
� ຕ�່ 

 
 
 
 

ສາທາລະນະລັດ ປະຊາທປິະໄຕ ປະຊາຊົນລາວ 
ສັນຕພິາບ ເອກະລາດ ປະຊາທປິະໄຕ ເອກະພາບ ວັດທະນະຖາວອນ 

ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ 
ສະພາຄຸ�ມຄອງວິຊາຊບີປິນ່ປວົ 
  

    ຄ�າຮ�ອງ 
 

                                         ຮຽນ:   ທ�ານ ປະທານສະພາຄຸ�ມຄອງວິຊາຊີບປ່ິນປົວ ທີ່ເຄົາລົບ ແລະ ນັບຖືຢ�າງສູງ 
                   ເລືອ່ງ:   ຂ�ໃບປະກອບວິຊາຊີບເພສັດຊະກ�າ 
 

  
1. ຂ�າພະເຈ້ົາ (ຊ່ື ແລະ ນາມສະກຸນ) ພາສາລາວ ທ�າວ/ນາງ:......................................................................................... 

ພາສາອັງກິດ Mr/Ms:..............................................................................................................................; 
2. ເຊ້ືອຊາດ:....................................,ສັນຊາດ:....................,ຊົນເຜ່ົາ:......................,ສາສະໜາ:............................; 
3. ວັນ,ເດືອນ,ປີເກີດ:........./........./..............,ບ�ານ:..................................,ເມືອງ:...............................................,

ແຂວງ:.................................; 
4. ທີ່ຢູ�ປະຈຸບັນ ບ�ານ:..............................,ເຮືອນເລກທີ:.............,ໜ�ວຍ:...................., ເມືອງ..................................,

ແຂວງ:.................................;  
5. ບັດປະຈ�າຕົວ ຫຼື ສ�າມະໂນຄົວເລກທ:ີ....................................ລົງວັນທີ:......./......../..........,ໝົດອາຍຸ:...../....../............ 
6. ເລກໂທລະສັບ:......................,ເລກເບີໂທ WhatsApp:.........................,ທີ່ຢູ� E-mail:........................................; 
7. ບ�ອນເຮັດວຽກ:.........................................................................................., ພາກລັດ �, ພາກເອກະຊົນ �;  

ສັງກັດພະແນກ/ໜ�ວຍງານ*:.........................................................ຕ�າແໜ�ງ....................................................... 
,ວັນ,ເດືອນ,ປີ: ເປັນອາສາສະໝັກ ຫຼື ສັນຍາຈ�າງ...../...../......,ເຂ້ົາລັດຖະກອນ...../...../......,ເຂ້ົາບ�າເນັດ ຫຼື ບ�ານານ:..../...../.......; 
ວັນ,ເດືອນ,ປີ ເຂ້ົາເຮັດວຽກ(ສ�າລັບພາກສ�ວນເອກະຊົນ):......./......./..........., 

8. ວັນ,ເດືອນ,ປີເລ່ີມເຮັດວຽກເພສັດຊະກ�າ:......../........./............; 
9. ລະດັບວິຊາສະເພາະສູງສຸດດ�ານການເພສັດຊະກ�າ: ຊ້ັນສູງ �, ປະລິນຍາຕີຼ �, ປະລິນຍາໂທ �, ປະລິນຍາເອກ �, ອ່ືນໆ................... 
10. ຊ່ືວິຊາສະເພາະສູງສຸດ ພາສາລາວ:.....................................................,ພາສາອັງກິດ............................................... 
11. ຊ່ືສາຂາວິຊາລົງເລິກ ພາສາລາວ:......................................................,ພາສາອັງກິດ:..............................................; 
12. ຮຽນຈົບວິຊາສະເພາະສູງສຸດຈາກ � ພາຍໃນ(ຊ່ືໂຮງຮຽນ)...................................................,ຮຽນຈົບ ປີ......................; 

� ຕ�າງປະເທດ(ຊ່ືໂຮງຮຽນ).....................................................ຊ່ືປະເທດ:...................,ຮຽນຈົບ ປີ......................; 
     ຂ�າພະເຈ້ົາຂ�ປະຕິຍານຕົນວ�າ ເມ່ືອໄດ�ຮັບການຂ້ຶນທະບຽນ ແລະ ໃບປະກອບວິຊາຊີບເພສັດຊະກ�າ ແລ�ວ ຈະປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍວ�າ
ດ�ວຍການປ່ິນປົວ, ກົດໝາຍວ�າດ�ວຍຢາ ແລະ ຜະລິດຕະພັນການແພດ ແລະ ກົດໝາຍອ່ືນໆຂອງ ສປປ ລາວ ,ຈັນຍາບັນ, ຂອບເຂດ, 
ມາດຕະຖານການເຄ່ືອນໄຫວທາງດ�ານວິຊາຊີບເພສັດຊະກ�າ ແລະ ລະບຽບການ ທີ່ສະພາຄຸ�ມຄອງວິຊາຊີບປ່ິນປົວວາງອອກຢ�າງເຂ້ັມງວດ. 

 

ດ່ັງນ້ັນ, ຂ�າພະເຈ້ົາຈ່ືງໄດ�ຂຽນຄ�າຮ�ອງສະບັບນ້ີ ມາຍັງທ�ານເພ່ືອຄ້ົນຄວ�າພິຈາລະນາຕາມທາງຄວນດ�ວຍ.  
 

                                                                      ທີ່........................................, ວັນທີ......./....../............. 
 

                                  ລາຍເຊັນຜູ�ຮ�ອງຂ�   
 
 
 
 
 
 

 

ຮູບ 

3 X 4 

  ປະເພດວິຊາຊີບ: �  ເພສັຊກອນ                                      
�  ເພສັຊກອນຊ�ວຍ 

 � ອ່ືນໆ 
                       

 
 

   

ໝາຍເຫດ: * ສະເພາະພະນັກງານລດັ 
ເອກະສານປະກອບ ແລະ ຄດັຕດິ 
1. ຄ�າຮ�ອງ (ຕາມຮ�າງກ�ານດົ) 
2. ຊີວະປະຫວັດຫຍ�້ຂອງຜູ�ປະກອບວິຊາຊບີເພສັດຊະກ�າ (ຕາມຮ�າງກํານົດ) 
3. ສ�າເນາົໃບປະກາດສະນີຍະບັດສູງສຸດ 
4. ໃບຢັ້ງຢືນທີຢູ່� 
5. ໃບແຈ�ງໂທດ (ເລກທີ 3) 
6. ໃບກວດສຂຸະພາບ 
7. ສ�າເນົາບັດປະຈ�າຕົວ ຫຼື ສ�າມະໂນຄົວ 
8. ຮູບ 3 x 4 (ຮູບພ້ືນສີຂາວ ຈ�ານວນ 02 ໃບ ຖ�າຍບ�່ເກີນ 6 ເດອືນ 
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ສາທາລະນະລັດ ປະຊາທິປະໄຕ ປະຊາຊົນລາວ 

ສັນຕພິາບ ເອກະລາດ ປະຊາທປິະໄຕ ເອກະພາບ ວັດທະນະຖາວອນ 
ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ 
ສະພາຄຸ�ມຄອງວິຊາຊີບປ່ິນປົວ 

ຊີວະປະຫວັດຫຍ�ຂ້ອງຜູ�ປະກອບວຊິາຊບີເພສັດຊະກ�າ 
  
1. ປະຫວັດທົວ່ໄປ: 
ຊ່ື ແລະ ນາມສະກຸນ: ທ�າວ/ນາງ ...........................................................................................................; 
ວັນ,ເດືອນ,ປີ ເກີດ:......./......../...........,ບ�ານເກີດ:......................................... 
ເມືອງ:.........................................; ແຂວງ:........................................;ເຊ້ືອຊາດ:.................................; 
ສັນຊາດ:...................; ຊົນເຜ່ົາ:......................; ສາສະໜາ:.........................; ສະຖານະພາບ: � ໂສດ, � ແຕ�ງງານ,  
� ຢ�າຮ�າງ, � ໝ�າຍ; ອາຊີບ.....................................; ທ່ີຢູ�ປະຈຸບັນ ບ�ານ:....................................................., 
ເມືອງ:.................................,ແຂວງ:......................................., 
2. ປະຫວັດການສກຶສາດ�ານວຊິາຊບີເພສັດຊະກ�າ 
ລ/ດ ຊື່ວຊິາສະເພາະ ແຕ�ປ ີຫາປ ີ ລະດັບ ສະຖານທີກ່ານສກຶສາ ປະເທດ 
      
      
      
      
      
      
      
      
 
3. ການເຄື່ອນໄຫວວິຊາຊີບເພສດັຊະກ�າ ຜ�ານມາແຕ�ລະໄລຍະ 

ລ/ດ ບ�ອນເຮດັວຽກ ແຕ�ປ ີຫາປ ີ ຕ�າແໜ�ງ ພະແນກ/ຂະແໜງ/ໜ�ວຍງານ/ຈຸງານ ໜ�າທີ່ຮບັຜິດຊອບ 
      
      
      
      
      
      
      
      
4. ຜົນງານການເຄື່ອນໄຫວວຽກງານເພສດັຊະກ�າ ຂອງຕົນໃນໄລຍະຜ�ານມາຈນົເຖງິປະຈບຸັນ  
ລ/ດ ເນື້ອໃນແຕ�ລະດ�ານ ສະຖານທີ ່ ແຕ�ປ ີຫາປ ີ ປະເພດການຍ�ອງຍ� ການຈັດຕັ້ງທີອ່ອກໃຫ� 
I ດ�ານການບ�ລກິານ     
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II ດ�ານການສິດສອນ     
      
      
      
      
      

III ການຄົ້ນຄວ�າວທິະຍາສາດ     
      
      
      
      
      

IV ການຊ�ວຍເຫຼືອສງັຄມົ     
      
      
      
      
      

 
ໝາຍເຫດ: ສ�າລັບເນ້ືອໃນຂ� ້2 ຫາ 4 ຖ�າຂ�ມູ້ນຫຼາຍທ�ານສາມາດຂຽນເພ່ີມໃສ�ເຈ�ຍໃບໃໝ�ຂັດຕິດກ�ໄດ�. 
 

ຂ�າພະເຈ້ົາຂ�ຢືນຢັນວ�າ ຂ�້ຄວາມທ່ີໄດ�ຂຽນມາຂ�າງເທິງນ້ີ ລ�ວນແລ�ວແຕ�ເປັນຄວາມຈິງທຸກປະການ. ຖ�າມີຂ�້ມູນທ່ີບ�່ກົງກັບ
ຄວາມຈິງຂ�າພະເຈ້ົາຈະຮັບຜິດຊອບຄວາມຜິດຕາມລະບຽບກົດໝາຍ. 

 

                                                               ທ່ີ................................, ວັນທີ......./........../............... 
 
 

                                   ເຊນັເຈົາ້ຂອງຊີວະປະຫວັດ 


