
ເລກທີເອກະສານ:

(LAP ບັນທຶກ)

ຕໍາແໜ່ງທີີ່ສະໝັກ:

ສະຖານທີີ່ຕ້ອງການເຮັດວຽກ:

ຕໍາແໜ່ງສະໝັກກ່ອນໜ້າ (ຖ້າມີ):

ວັນທີີ່ສາມາດເລີີ່ມຕ ົ້ນເຮັດວຽກ:

A/

Email:

r

ບ້ານເກີດ:   Nơi sinh: r  ຍິງ ນ້ໍາໜັກ: ບ່ອນອອກໃຫ້:

ທີີ່ຢ ູ່ປະຈຸບັນ: ບ້ານ/ເມືອງ:    ແຂວງ:

ທີີ່ຢ ູ່ອາໄສ: ບ້ານ/ເມືອງ:    Tỉnh/Thành phố:

ຜ ້ຕິດຕ ໍ່ສຸກເສີນຍາມຈໍາເປັນ ເບີໂທ:

ຈຸດດີ

ຈຸດອ່ອນ

ຜ ນສໍາເລັດ, ການເຄືີ່ອນໄຫວທີີ່ໂດດເດັັ່ນໃນການຊອກຮ -້ເຮັດວຽກ ຫ ື ແຜນການເຮັດວຽກ 03 ປີ ຕ ໍ່ໜ້າ :

B/ ຂ ໍ້ມ ນເພີີ່ມເຕີມ
I/ ລະດັບວິຊາສະເພາະ (ກະລຸນາຂຽນຈາກລະດັບທີີ່ສ ງສດຸກ່ອນ)

ວັນເກີດ: ລວງສ ງ ເລກບັດປະຈໍາຕ ວ

ບ້ານເກີດ

ແຂວງ

(dd/mm/yyyy)

 ວັນທີີ່ອອກ:

-

-

-

-

-

-

- 

-

-

ເງິນເດືອນທີີ່ຮຽກຮ້ອງ:

ນາມສະກຸນ:

  ເພດ:

ປະຫວັດສ່ວນຕ ວ

ຊືີ່: ເບີໂທ:

ຄໍາຮ້ອງຂ ສະໝັກວຽກ

 ບ ລິສັດ ລ້ານຊ້າງ ປະກັນໄພ ມະຫາຊ ນ
LANEXANG ASSURANCE PUBLIC COMPANY (LAP)

ເວລາສະໝັກວຽກ:

ສາຍພ ວພັນ:

-

ຮູບສ ີ4x6

(ຕິດຂດັ)
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II/ ປະສ ບການເຮັດວຽກ (ກະລຸນາຂຽນໃນເວລາທີີ່ໄກ້ສດຸ ຕາມລໍາດັບ)

ແຕ່: ຫາ: ບ ລິສັດ: ສະຖານທີີ່:

ເງິນເດືອນລ່າສຸດ:

ເງິນເດືອນເລີີ່ມຕ ົ້ນ:

ແຕ່: ຫາ: ບ ລິສັດ: ສະຖານທີີ່:

ເງິນເດືອນລ່າສຸດ:

ເງິນເດືອນເລີີ່ມຕ ົ້ນ:

ແຕ່: ຫາ: ບ ລິສັດ: ສະຖານທີີ່:

ເງິນເດືອນລ່າສຸດ:

ເງິນເດືອນເລີີ່ມຕ ົ້ນ:

ເບີໂທ: ຕໍາແໜ່ງ:

ເຫດຜ ນທີີ່ອອກວຽກ:

ວຽກທີີ່ເຮັດ ແລະ ຜ ນສໍາເລັດທີີ່ໄດ້ຮັບ:

-

-

-

- ເຫດຜ ນທີີ່ອອກວຽກ:

ເບີໂທ: ຕໍາແໜ່ງ:

ຕໍາແໜ່ງ:

ວຽກທີີ່ເຮັດ ແລະ ຜ ນສໍາເລັດທີີ່ໄດ້ຮັບ:

-

-

-

-

ຂັົ້ນເທີງຄຸ້ມຄອງໂດຍຕ ງ:

ວຽກທີີ່ເຮັດ ແລະ ຜ ນສໍາເລັດທີີ່ໄດ້ຮັບ:

-

-

-

-

ຂັົ້ນເທີງຄຸ້ມຄອງໂດຍຕ ງ:

ເຫດຜ ນທີີ່ອອກວຽກ:

ເບີໂທ:ຂັົ້ນເທີງຄຸ້ມຄອງໂດຍຕ ງ:

ໃບຢັັ້ງຢືນອືີ່ນ/ການຝຶກອ ບຮ ມອືີ່ນຯ (ຖ້າມີ) ບ່ອນຝຶກອ ບຮ ມ
ໄລຍະເວລາ

(ແຕ່ເດືອນ…ປີຫາເດືອນ 
 …ປີ...)

ຄະແນນ/ຈັດປະເພດ

ໄລຍະເວລາ 
(ແຕ່ປີ…ຫາປີ…)

ຊືີ່ໂຮງຮຽນ
(ຫ ັງຮຽນຈ ບມັດທະຍ ມ - ໃຫ້ລະບຸຊືີ່ປະເທດ

ຫາກບ ໍ່ແມ່ນປະເທດລາວ)

ວຸດທິການສຶກສາ
(ປະລິນຍາເອກ, ໂທ

, ຕີ, ຊັົ້ນສ ງ ..)

ລະບ ບ
(ປົກກະຕິ, ພິເສດ

..)

ຂະແໜງຮຽນ ຈັດປະເພດ
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ແຕ່: ຫາ: ບ ລິສັດ: ສະຖານທີີ່:

ເງິນເດືອນລ່າສຸດ:

ເງິນເດືອນເລີີ່ມຕ ົ້ນ:

III/ ບັນດາຂ ໍ້ມ ນອືີ່ນຯ

1. ຂ ໍ້ມ ນຄອບຄ ວ (ພ ໍ່ ແມ່, ອ້າຍ/ເອືົ້ອຍ, ນ້ອງຄີງ, ຜ ວ/ເມຍ, ລ ກ)

2. ໝ ່ເພືີ່ອນ, ຄ ນສະໜິດຂອງທ່ານທີີ່ກໍາລັງເຮັດວຽກຢ ູ່ບ ລິສັດປະກັນໄພອືີ່ນ (ຖ້າມີ)

3.ການຢັັ້ງຢືນ (02 ຄ ນທີີ່ບ ໍ່ແມ່ນຍາດພີີ່ນ້ອງ) ຈາກຄ ນສະໜິດຂອງທ່ານ, ຮັບຮ ້ເຖີງການສຶກສາ/ການເຮັດວຽກຂອງທ່ານ

4. ຂ ໍ້ມ ນອືີ່ນ

ຍັງໂສດ ຍ່າຮ້າງ ສ້າງຄອບຄ ວ

ມີ ບ ໍ່

ມີ ບ ໍ່

ແມ່ນ ບ ໍ່

ທ່ານຮ ້ຂ ໍ້ມ ນຮັບພະນັກງານຂອງ LAP ຜ່ານ:

ຖ້າຫາກວ່າມີ, ຂຽນລະອຽດໄລຍະເວລາຕ້ອງໃຊ້ໜີົ້:

r

r ຜ່ານທາງ web www.lanexang.net

ທ່ານເປັນສະມາຊິກພັກ ຫ ືບ ໍ່?

ສະຖານະພາບການແຕ່ງງານ

ໂຄສະນາຢ ູ່ໜັງສືພິມ

ສາຍພ ວພັນ ຊືີ່ ແລະ ນາມສະກຸນ ໜ່ວຍງານເຮັດວຽກ/ເບີໂທລະສັບ 

ຊືີ່ ແລະ ນາມສະກຸນ

r

r

ຄວາມຜິດທາງອາຍາເງິນ?

r

ກໍາລັງຢ ູ່ໃນຊ່ວງເວລາລະເມີດທາງກ ດໝາຍ

ສະຖານທີີ່ ພະແນກ

r

r

r r

ເບີໂທ:

r r

ໜ່ວຍງານເຮັດວຽກ/ເບີໂທລະສັບ ສາຍພ ວພັນ ຊືີ່ ແລະ ນາມສະກຸນ ປີເກີດ

ຂັົ້ນເທີງຄຸ້ມຄອງໂດຍຕ ງ: ເບີໂທ: ຕໍາແໜ່ງ:

ຫ ວໜ່ວຍເຮັດວຽກ

ວຽກທີີ່ເຮັດ ແລະ ຜ ນສໍາເລັດທີີ່ໄດ້ຮັບ:
-
-
-
-

ເຫດຜ ນທີີ່ອອກວຽກ:
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ເຄີຍ ບ ໍ່ເຄີຍ

ຖ້າຫາກເຄີຍ, ລະບຸໄລຍະເວລາເຮັດວຽກ, ຕໍາແໜ່ງ: 

ທ່ານເຄີຍເຮັດວຽກຢ ູ່ LAP? r r

r ໝ ເ່ພືີ່ອນແນະນໍາ r ອືີ່ນຯ (ກະລຸນາລະບຸລະອຽດ):

ຂ້າພະເຈ ົ້າຢືນຢັງວ່າບັນດາຂ ໍ້ມ ນຂ້າງເທີງຄ ບຖ້ວນ, ເປັນຈີງ ແລະ ຈະຮັບຜິດຊອບຕ ໍ່ຂ ໍ້ມ ນດັັ່ງກ່າວ. ຂ້າພະເຈ ົ້າເຫັນດີ ແລະ ຍອມຮັບໃຫ້ LAP ກວດສອບ, ກວດກາຂ ໍ້ມ ນກ່ຽວກັບບຸກຄ ນທີີ່ຈໍາ
ເປັນໃນການຮັບສະໝັກພະນັກງານ.

ລາຍເຊັນເຈ ົ້າຂອງປະຫວັດ
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