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ြပည်ေထာင်စုသမတြမန်မာိုင်ငံေတာ်အစိုးရ 

စမံီကနိး်၊ ဘာေရးင့်ှ စကမ်ဝန်ကးီဌာန 

ဗဟိုစကပ်စည်းစာရင်းအင်းှင့်စစေ်ဆးေရးဦးစီးဌာန 

(ေနြပည်ေတာ်) 

စစေ်ဆးေရးမှး-၂၊ ကနွပ်ျတာလုပ်ေဆာင်ေရးမှး၊ အငယ်တနး်အင်ဂျင်နီယာ-၂၊ 

အငယ်တနး်စာေရး၊ သန�ရှ်င်းေရးအကူရာထးူ  
 

၁။ အမည်      ……………………………………………….. 

၂။ အြခားအမည် (ရိှလင်)   ……………………………………………… 

၃။ ိုင်ငံသားစစိစေ်ရးကတြ်ပားအမှတ်  ……………………………………………… 

၄။ အသက်/ ေမွးေန�သကရာဇ ်(ရက၊် လ၊ စှ)် ……………………………………………… 

၅။ လူမျ ိးင့်ှ ကိုးကယ်ွသည့်ဘာသာ  ……………………………………………… 

၆။ ပညာအရည်အချင်း    ………………………………………………

 ေအာင်ြမင်သည့်ခုစှ်    ……………………………………………… 

၇။ ဆကသွ်ယ်ရနလိ်ပ်စာအြပည့်အစုံ  ……………………………………………… 

ဖနုး်နပံါတ်     ……………………………………………… 

      ……………………………………………… 

၈။ အမတဲမ်းေနရပ်လိပ်စာအြပည့်အစုံ  ……………………………………………… 

ဖနုး်နပံါတ်     ……………………………………………… 

       ……………………………………………… 

၉။ ိုင်င့ံဝန်ထမ်းြဖစပ်ါကလကရိှ်အလုပ်အကိင်ု  

 (က) လစာနး်    ……………………………………………… 

 ( ခ ) ရာထူး     ……………………………………………… 

 ( ဂ ) ဌာန     ……………………………………………… 

၁၀။ ုိင်င့ံဝန်ထမ်းမဟုတ်သူများအတွက်လက်ရိှအလုပ်အကုိင် (ရိှပါက) 

 (က) လစာနး်    ……………………………………………… 

 ( ခ ) ရာထူး     ……………………………………………… 

 ( ဂ ) ကမုဏီအမည်/အဖဲွအစည်း  ……………………………………………… 

  ကိုယ်ပုိင်လုပ်ငနး်   ……………………………………………… 

 (ဃ) ိုင်င့ံဝန်ထမ်းမဟတု်လင်   ……………………………………………… 

  အလုပ်သမားမှတပံု်တင်အမှတ၊်  ……………………………………………… 

  မိနယ်မှတပံု်တင်ရကစ်ွဲ  ……………………………………………… 

ဓါတပံု် 
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၁၁။ ေလာက်ထားသ၏ူ 

 (က) ဖခင်အမည်    ………………………………………………

  ိုင်ငံသားစစိစေ်ရးကတြ်ပားအမှတ် ………………………………………………

  အလုပ်အကိင်ု    ……………………………………………… 

  ေနရပ်လိပ်စာ/ဖုနး်နပံါတ ်  ……………………………………………… 

       ……………………………………………… 

 ( ခ ) မိခင်အမည်    ………………………………………………

  ိုင်ငံသားစစိစေ်ရးကတြ်ပားအမှတ် ………………………………………………

  အလုပ်အကိင်ု    ……………………………………………… 

  ေနရပ်လိပ်စာ/ဖုနး်နပံါတ ်  ……………………………………………… 

       ………………………………………………

 ( ဂ ) အိမ်ေထာင်ရိှလင်(ဇနီး/ခင်ပွန်းအမည်) ………………………………………………

  ိုင်ငံသားစစိစေ်ရးကတြ်ပားအမှတ် ………………………………………………

  အလုပ်အကိင်ု    ……………………………………………… 

  ေနရပ်လိပ်စာ/ဖုနး်နပံါတ ်  ……………………………………………… 

       ……………………………………………… 

၁၂။ လုပ်ကိုင်ဖူးေသာအလုပ်အကိုင်များ  ………………………………………………

 ………………………………………………………………………………………………

 ……………………………………………………………………………………………… 

၁၃။ ေလာက်လာှင့်အတူ ေပးပုိရမည့် စာရ�ကစ်ာတမ်းများ 

 (က) ေငွသွင်းချလနမ်ရူင်း 

 ( ခ ) ဘွဲလကမှ်တမိ်တ  

 ( ဂ ) အသက်အေထာက်အထားအတွက် အေြခခံပညာ အထက်တန်းေအာင်လက်မှတ် 

မိတ (သုိမဟတု်) ေနာကဆ်ုံးပညာသင်ကားခဲ့သည့် ေကျာင်းေထာကခ်ံချက ်

 (ဃ) ိုင်ငံသားစစိစေ်ရးကတြ်ပားမိတ 

 ( င ) ေလာက်လာပိတ်ရက် မတိုင်မီ (၁) လအတင်ွး အကျင့်စာရိတ ေကာင်းမွနေ်ကာင်း 

ရပ်ကကွ်/ ေကျးရ�ာအုပ်စု အုပ်ချပ်ေရးမှးုံး၏ ေထာကခ်စံာှင့် သက်ဆုိင်ရာမိနယ် 

ရဲစခန်း၏ ြပစ်မကင်းရှင်းေကာင်း ေထာက်ခံစာမူရင်း 

 ( စ ) ေလာက်လာပိတ်ရကမ်တိုင်မီ (၁) လအတင်ွး ိုကက်းူထားေသာ ေရာင်စုံလုိင်စင် 

ဓါတပံု်(၃)ပံု(ေနာကေ်ကျာတင်ွအမည်၊ိုင်ငံသားစစိစေ်ရးကတြ်ပားအမတှ်ေဖာ်ြပရန်) 
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 (ဆ) ဝန်ထမ်းမဟုတ်သူများအတွက် သက်တမ်းရိှေသာ အလုပ်သမားမှတ်ပံုတင်ကတြ်ပား 

မိတ  

 ( ဇ ) ကျန်းမာေရးေကာင်းမွန်ေကာင်း သက်ဆုိင်ရာမိနယ် ဆရာဝန်၏ (၃) လအတွင်း 

ေဆးစစ်ေထာက်ခံချက်မူရင်း 

၁၄။ ေငွသွင်းေြပစာ/ ချလန်အမှတ်……………………….ြဖစပ်ါသည်။ 

၁၅။ ေရ�းချယ်ြခင်းခံရပါက ေနြပည်ေတာ်၌ တာဝန်ထမ်းေဆာင်ရမည်ြဖစ်ပီး၊ ဌာနတွင် အနည်းဆံုး 

(၅) စှ ်တာဝနထ်မ်းေဆာင်ရမည်ကို သေဘာတူလကခ်ပံါသည်။ 

၁၆။ အထကေ်ဖာ်ြပပါ အချကအ်လကမ်ျားှင့် တင်ြပသည့် အေထာက်အထားများ မှနက်န် 

ပါေကာင်း ဝနခ်ပံါသည်။ 

 

 

လကမှ်တ် ၊ .................................................... 

အမည် ၊ .................................................... 

E-mail လိပ်စာ (ရိှပါက) ၊ .................................................... 

 ၊ .................................................... 

ရကစ်ွဲ ၊ .................................................... 

 

 

 

 

 

 

 


