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ဘယ္လ္တီမုိးေကာင္တီ အစုိးရေက်ာင္းမ်ား 
လုပ္အားေပး ၀န္ေဆာင္မႈမ်ား အတြက္ ေလွ်ာက္လႊာ 

 စာသင္ႏွစ္: ______________ 
  

I. လုပ္အားေပး ၏ အခ်က္အလက္ 
 

ေရွ႕ေခါင္းစဥ္ (ရွိပါက):  ေဒါက္တာ မစၥတာ  မစၥ  မစၥစ္  ေမြးသကၠရာဇ္: _______________________________ 
 
ပထမအမည္: __________________________   အလယ္အမည္: _______________________________ 
  
ေနာက္ဆံုးအမည္: __________________________  ေနာက္စာလံုး: _________________________________ 
 
ယခင္က အသံုးျပဳခံဲေသာ အျခားအမည္မ်ား(ရိွလွ်င္): _________________________________________________________ 
 
လက္ရိွ လမ္း လိပ္စာ: ____________________________________________________________________ 
 
ၿမိဳ႕: _______________________   ျပည္နယ္:______________  ဇစ္ကုဒ္: ___________________ 
  
အဓိက ဖုန္း: ______________________    အိမ္    အလုပ္   လက္ကုိင္   အျခား 
 
ဖုန္းေနာက္တစ္လံုး: _____________________    အိမ္    အလုပ္   လက္ကုိင္    အျခား 
 
အီးေမးလ္လိပ္စာ: ___________________________________________________________________________ 
 

သင္သည္ ေက်ာင္းတြင္ ကေလးတစ္ေယာက္ သုိ႔မဟုတ္ ကေလးမ်ားရိွပါက မည္သည့္အတန္းတြင္ လုပ္အားေပးလုိပါသနည္း။ ေအာက္တြင္ ျဖည့္စြက္ပါ။ 
 
ကေလး သုိ႔မဟုတ္ ကေလးမ်ား၏ အမည္:   ကေလး သုိ႔မဟုတ္ ကေလးမ်ားႏွင့္ ေတာ္စပ္ပံု: 

 
___________________________________________   ________________________________________ 
___________________________________________ _________________________________________ 
___________________________________________   __________________________________________ 
___________________________________________   __________________________________________ 
II. ပုိလုိလားသည့္ အလုပ္ 

 
လုိလားသည့္ ေက်ာင္း: _______________________________________________________________________ 
 

ပုိလုိလားသည့္ အလုပ္: 
 စာသင္ခန္းထဲတြင္ ဆရာကုိ ကူညီျခင္း  စာေရးစာခ်ီအလုပ္မ်ားကုိ လုပ္ျခင္း  
 စာၾကည့္တုိက္တြင္ အလုပ္လုပ္ျခင္း   ပုိႀကိဳက္သည္အလုပ္ဟူ၍မရိွပါ 
 အျခား: ___________________________________ ေလ့လာေရး ခရီး /ႏုိင္ငံျခား ေလ့လာမႈ အစီအစဥ္ အခန္းတစ္ – 

ညအိပ္ခရီးျဖစ္ပါက လုိအပ္ခ်က္မ်ားကြဲျပားသြားႏုိင္ပါသည္။ 
 

 လုပ္အားေပးျခင္းကုိ အဘယ့္ေၾကာင့္ သင္စိတ္၀င္စားသနည္း။ _________________________________________________________ 
 

လုပ္အားေပးႏုိင္သည့္ ရက္(မ်ား) ႏွင့္ အခ်ိန္(မ်ား) ကုိ ေဖာ္ျပေပးပါ: 
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ရက္  တနလၤာေန႔ အဂၤါေန႔ ဗုဒၶဟူးေန႔ ၾကာသပေတးေန႔ ေသာၾကာေန႔  
မနက္       
ညေန      
 

II. လုပ္အားေပး ဖူးသည့္ အေတြ႔အႀကံဳ 
 

သင္သည္ 
လုပ္အားေပးဖူးပါသလား သုိ႔မဟုတ္ ယေန႔ လုပ္အားေပးရန္ေလွ်ာက္ထားသည့္ ေက်ာင္းမွလႊဲၿပီး အျခားမည္သည့္ ဘီစီပီအက္စ္ေက်ာင္းတြင္ လုပ္
ပ္အားေပးဖူးပါသလား။   ေပးဖူးသည္   မေပးဖူးပါ 
 

လုပ္အားေပးဖူးပါက ေနရာကုိ ေဖာ္ျပေပးပါ။ ________________________________________________________________________________________________________ 

 
သင္သည္ အျခားအုပ္စု သုိ႔မဟုတ္ ေအဂ်င္စီ၏ အဆက္အသြယ္ျဖင့္ လုပ္အားေပးရန္ ေတာင္းဆုိျခင္းလား။  ဟုတ္   မဟုတ္ 

 
ဟုတ္ပါက မည္သည့္ အဖြ႔ဲအစည္းလဲ။ _________________________________________________________________________ 
 

သင္သည္ လက္ရိွတြင္ ဘီစီပီအက္စ္ ၀န္ထမ္းတစ္ေယာက္လား။  ဟုတ္   မဟုတ္  
 

ဟုတ္ပါက မည္သည့္တာ၀န္ကုိ ထမ္းေဆာင္ေနပါသနည္း။____________________________________________________________ 
 
 

IV.  အေရးေပၚအေျခအေနတြင္ 

 
လမ္းညႊန္ခ်က္:  အေရးေပၚအေျခအေနတြင္ အေၾကာင္းၾကားေပးရန္အတြက္ လူႏွစ္ေယာက္ကို ျဖည့္စြက္ေပးပါ။   
မွတ္ခ်က္: ဆယ္ေက်ာ္သက္မ်ားသည္ အေရးေပၚဆက္သြယ္ရန္စာရင္းတြင္ အနည္းဆုံး မိဘ/အုပ္ထိန္းသူတစ္ေယာက္ပါရမည္။ 
 

အမည္ # ၁: ____________________________________________________________________________________ 
 
ဖုန္းနံပါတ္: (အိမ္) __________________   (အလုပ္)  ________________ (လက္ကုိင္) ___________________ 
 
အိမ္လိပ္စာ: _____________________________________________________________________________________ 
 
ၿမိဳ႕: ____________________  ျပည္နယ္: ________________ ဇစ္ကုဒ္: ______________________ 
 
ေလွ်ာက္ထားသူႏွင့္ ေတာ္စပ္ပံု: _______________________________________________________________________ 
 
 
အမည္ # ၂: ____________________________________________________________________________________ 
 
ဖုန္းနံပါတ္: (အိမ္) __________________   (အလုပ္)  ________________ (လက္ကုိင္) __________________ 
 
အိမ္လိပ္စာ: ____________________________________________________________________________________ 
 
ၿမိဳ႕: ____________________  ျပည္နယ္: ________________ ဇစ္ကုဒ္: _____________________ 
 
ေလွ်ာက္ထားသူႏွင့္ ေတာ္စပ္ပံု: _______________________________________________________________________ 
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V.  ရာဇ၀တ္မႈ ရာဇ၀င္ႏွင့္ပတ္သက္သည့္ ကုိယ္တုိင္ခံ၀န္ခ်က္  

ဘယ္လ္တီမိုးေကာင္တီ အစိုးရေက်ာင္းမ်ားတြင္ လုပ္အားေပးအျဖစ္ လုပ္ေဆာင္ရန္အတြက္ ေလွ်ာက္ထားသည့္ လုပ္အားေပးမ်ားသည္ ယင္း၀န္ထမ္း သို႔မဟုတ္ လု
လုပ္အားေပးမ်ား အသက္ ၁၈ ႏွစ္ျပည့္ၿပီးေနာက္ပိုင္းတြင္ က်ဴးလြန္ခဲ့သည့္ ရာဇ၀တ္မႈ ရာဇ၀င္မ်ားအားလုံးကို ေဖ
ေဖာ္ျပရမည္။ အမ်ားႏွင့္သက္ဆိုင္သည့္ အခ်က္အလက္ျဖစ္သည့္ အသက္ ၁၈ ႏွစ္မတိုင္မီ က်ဴးလြန္ထားသည္မ်ားကိုလည္း ေဖာ္ျပရမည္။ 
 
ေဖာ္ျပရန္လိုအပ္သည့္ အခ်က္အလက္မ်ား: ေမရီလန္းျပည္နယ္ သို႔မဟုတ္ အျခားျပည္နယ္တြင္ ေအာက္ပါတို႔ ခ်မွတ္ခရံျခင္းျဖင့္ အဆုံးသတ္ႏိုင္သည့္ ရာဇ၀တ္ေၾကာင္းအရ 
တရားစြဲဆိုခံရမႈမ်ား သို႔မဟုတ္ ရာဇ၀တ္မႈတရားရုံးတြင္ အစြပ္စြဲခံရသူအျဖစ္ တရားရင္ဆိုင္ရမႈမ်ား ရွိလွ်င္: 
� အျပစ္ရွိျခင္း (အျပစ္ခ်မွတ္ခံရျခင္း),  
� အမိန္႔မခ်မွတ္မီ ေနာက္မွ က်ခံရမည္မ်ား (ပီဘီေဂ်),  
� ရာဇ၀တ္ေၾကာင္းအရ က်ခံရန္မရွိဟု ခ်မွတ္သည့္ တရားမႈ (အန္စီအာ) သို႔မဟုတ္ 
� ႀကီးေလးသည့္ ယာဥ္စည္းကမ္းေဖာက္ဖ်က္မႈျဖင့္ ဖမ္းဆီးတရားစြဲဆိုခံရၿပီး အျပစ္ရွိေၾကာင္း ေပၚလႊင္ျခင္း (အျပစ္ခ်မွတ္ခံရျခင္း) 
 
 

ဤ ကိုယ္တိုင္ခံ၀န္ခ်က္ေပၚတြင္ ကၽြႏ္ုပ္၏ လက္မွတ္တိုကို ေရးထိုးျခင္း ႏွင့္/သို႔မဟုတ္ အီလက္ထေရာနစ္ လက္မွတ္ကို ေရးထိုးျခင္းအားျဖင့္ ကၽ
ကၽြႏ္ုပ္ေဖာ္ျပသည့္ အခ်က္အလက္မ်ာအးားလုံးသည္ ကၽြႏ္ုပ္သိသေလာက္ တိက်၊ မွန္ကန္ပါေၾကာင္း အတည္ျပဳအပ္ပါသည္။  
 
(၁) ကၽြႏ္ုပ္သည္ အျပစ္ခ်မွတ္ခံရျခင္း၊ ဘီပီေဂ် သတ္မွတ္ခံရျခင္း၊ အန္စီအာတြင္ အမႈရွိျခင္း သို႔မဟုတ္ ႀက
ႀကီးေလးသည့္ ယာဥ္စည္းကမ္းေဖာက္ဖ်က္မႈျဖင့္ ဖမ္းဆီးတရားစြဲဆို ခံရၿပီး အျပစ္ခ်မွတ္ခံရျခင္း မရွိဖူးပါ။   လက္မွတ္တို: ______ 
 

သို႔မဟုတ္: 
 

 (၂) ကၽြႏ္ုပ္သည္ အျပစ္ခ်မွတ္ခံရျခင္း၊ ဘီပီေဂ် သတ္မွတ္ခံရျခင္း၊ အန္စီအာတြင္ အမႈရွိျခင္း သို႔မဟုတ္ ႀက
ႀကီးေလးသည့္ ယာဥ္စည္းကမ္းေဖာက္ဖ်က္မႈျဖင့္ ဖမ္းဆီးတရားစြဲဆို ခံရၿပီး အျပစ္ခ်မွတ္ခံရျခင္း ရွိဖူးပါသည္ ။ လက္မွတ္တို:  ______ 
 

သင္သည္ လက္ရွိတြင္ က်ဴးလြန္မႈ(မ်ား) အတြက္ ႀကီးၾကပ္ခံရေသာ သို႔မဟုတ္ မႀကီးၾကပ္ခံရေသာ ေနာက္မွ က်ခံရမည့္မ်ား ရွိပါသလား။  ရွိ  မရွိ 
 

ေက်းဇူးျပဳၿပီး ဆိုင္းငံ့ထားသည့္ ရာဇ၀တ္မႈႏွင့္ တရားစြဲဆိုမႈမ်ား ႏွင့္/သို႔မဟုတ္ က်ခံရျခင္း/အျပစ္ခ်မွတ္ခံရျခင္းမ်ားအားလုံးကို တိက်စြာ ေဖာ္ျပေပးပါ။ 
 
တရားစြဲဆိုခံရသည့္ (ဆိုင္းငံ့ဆိုပါက) သို႔မဟုတ္ က်ခံရသည့္ ရက္စြဲ:_________________________________________________________________ 
 
အမိန္႔ခ်မွတ္သည့္ တရားရုံး (ၿမိဳ႕/ေကာင္တီ၊ ျပည္နယ္တို႔ကို ေဖာ္ျပပါ]:  ______________________________________________________________ 
 
တရားစြဲဆိုမႈ(မ်ား)ကို ေဖာ္ျပပါ ___________________________________________________________________________________________ 
 
လိုအပ္သလို ထပ္ေဆာင္း အခ်က္အလက္မ်ားကို ေဖာ္ျပေပးပါ။ 

 
ေလွ်ာက္ထားသူအားလုံး ျဖည့္စြက္ရမည္မ်ား: 
  

ကၽြႏ္ုပ္သည္ ဘယ္လ္တီမိုးေကာင္တီ အစိုးရေက်ာင္းမ်ားတြင္ လုပ္အားေပး လုပ္ေဆာင္ေနခ်ိန္အတြင္းတြင္ ျပစ္မႈငယ္ သို႔မဟုတ္ ႀကီးေလးသည့္ ျပစ္မႈ တစ္ခု အတ
အတြက္ ဖမ္းဆီးခံရျခင္း သို႔မဟုတ္ အျပစ္ခ်မွတ္ခံရျခင္းမ်ား ရွိပါက လုပ္အားေပးအျဖစ္ ဆက
ဆက္လက္ထမ္းေဆာင္ရန္ အက်ံဳး၀င္မ၀င္ကို ျပန္လည္ဆန္းစစ္ရန္အတြက္ ဘယ္လ္တီမိုးေကာင္တီအစိုးရေက်ာင္းမ်ား ထံသို႔ ခ်က္ခ်င္း အေၾကာင္းၾကားရန္ သေ
သေဘာတူညီပါသည္။ (ခၽြင္းခ်က္: အသက္ ၁၈ ႏွစ္ထက္ငယ္ေသာ လူငယ္မ်ားသည္ လူႀကီးတစ္ေယာက္အေနျဖင့္ တရားစြဲဆိုျခင္းမဟုတ္ပါက ထပ
ထပ္ေဆာင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို ေဖာ္ျပရန္မလိုအပ္ပါ။  
 
ေအာက္တြင္ လက္မွတ္ေရးထိုးျခင္းအားျဖင့္ ဤကိုယ္တိငု္ခံ၀န္ခ်က္ကို ျပည့္စုံစြာ ရိုးသားမွန္ကန္စြာ ျဖည့္စြက္ထားေၾကာင္း ၀န္ခံအပ္ပါသည္။  
 
 

______________________________________ ______________________________________ 
လက္မွတ္ ရက္စြဲ 
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VI.  သေဘာတူညီခ်က္မ်ား 
 
လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ား: ကြက္လပ္အားလံုးတြင္ အမွန္ျခစ္ပါ သုိ႔မဟုတ္ ေအာင္တြင္ လက္မွတ္ထုိးၿပီး ရက္စြဲတပ္ပါ။ 
 
1. ဘယ္လ္တီမုိးေကာင္တီ အစုိးရေက်ာင္းမ်ားသည္ မည္သည့္လုပ္အားေပးရန္ ေလွ်ာက္ထားသူကုိမဆုိ အေ
အေၾကာင္းျပခ်က္မေပးဘဲ ျငင္းပယ္ႏုိင္သည့္ အခြင့္အေရးရိွေၾကာင္းကုိ ကၽြႏု္ပ္နားလည္သိရိွပါသည္။   

 
2. ကၽြႏု္ပ္သည္ ဘယ္လ္တီမုိးေကာင္တီ အစုိးရေက်ာင္းမ်ား၏ မူ၀ါဒမ်ား၊ စည
စည္းကမ္းမ်ား ႏွင့္ လုပ္ထံုးလုပ္နည္းမ်ားအားလံုးကုိ လုိက္နာမည္ဟု သေဘာတူညီပါသည္။    

 
3. လုပ္အားေပးမ်ားသည္ ဘယ္လ္တီမုိးေကာင္တီ အစုိးရေက်ာင္းမ်ား၏ စီမံခန္႔ခြဲသူ သုိ႔မဟုတ္ ေက်ာင္းဆရာ၏ အကန္႔အသတ္ရိွေသာ ႀက
ႀကီးၾကပ္မႈေအာက္တြင္သာ ၀န္ေဆာင္မႈေပးရမည္ ျဖစ္ေၾကာင္း ကၽြႏု္ပ္နားလည္သိရိွပါသည္။   

 
4. ေက်ာင္းအုပ္ႀကီးမ်ား သုိ႔မဟုတ္ ၄င္းကခန္႔အပ္ထားသူမ်ားက ကၽြႏု္ပ္အား လုပ္အားေပးအျဖစ္မွ ျငင္းပယ္ျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ထု
ထုတ္ပစ္ျခင္းကုိ မည္သည့္အေၾကာင္းျပခ်က္မွ မေပးဘဲ လုပ္ေဆာင္ပုိင္ခြင့္ရိွေၾကာင္း ကၽြႏု္ပ္နားလည္သိရိွပါသည္။  

 
5. ကၽြႏု္ပ္သည္ ဤတြင္ ကၽြႏု္ပ္၏ ေလွ်ာက္လႊာပါ အေၾကာင္းအရာမ်ား ႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး စံုစမ္းစစ္ေဆးျခင္း သိ
သုိ႔မဟုတ္ သံုးသပ္ျခင္းႏွင့္ပတ္သက္၍ အထက္ေဖာ္ျပပါ အဖြ႔ဲအစည္းမ်ား ႏွ
ႏွင့္ ေအးဂ်င့္မ်ား၏ တာ၀န္၀တၱရားမ်ားအားလံုးကုိ ပယ္ဖ်က္ေပးၿပီျဖစ္ပါသည္။   

 
6. ဤခြင့္ျပဳခ်က္တြင္ပါသည့္ အထက္ေဖာ္ျပပါအခ်က္အလက္မ်ားကုိ ကၽြႏု္ပ္ဖတ္ရွဳ႕နားလည္ၿပီးျဖစ္ကာ ကၽြႏု္ပ္၏ သေဘာဆႏၵအေလ်ာက္
က္ သေဘာတူညီပါသည္။   
 
 
_______________________________  _________________ 
လက္မွတ္ ရက္စြဲ 

  

စီမံခန္႔ခြဲမႈမွ အသံုးျပဳရန္အတြက္သာ  
ကၽြႏ္ုပ္သည္ ဤေလွ်ာက္လႊာကို စစေ္ဆးၿပီးျဖစ္ကာ ေလွ်ာက္ထားသူ၏ အမည္သည္ ေမရီလန္း လိုင္ပိုင္းဆိုင္ရာ က်ဴးလြန္သူမ်ား စာရင္း (အမ္ဒီ လိင္ပိုင္ဆိုင္ရာ က်ဴးလြန္သူမ်ား 
စာရင္း သို႔သြားရန္ လင့္ခ္) တြင္ မပါေၾကာင္း အတည္ျပဳအပ္ပါသည္။  
 
ေက်ာင္းအုပ္ႀကီး/ခန္႔အပ္ခံရသူ ၏ အမည္: ______________________________________________________________ 
 
ဖုန္းနံပါတ္:  ___________________________________________________________________________________ 
 
ရက္စြဲ:  ____________________ 
  

  


