
 ပြ ည်ေထာင်စုသမpတမြ န်မာ�ုိင်ငံေတာ်အစုိးရ 

အလုပ်သမား၊ လူဝင်မ�ကy ီးကw ပ်ေရး�ှင့်  ပြ ည်သူ�အင်အားဝန်ကy ီးဌာန 

အမိန်�ေကw ာ်ငြ ာစာအမှတ်၊ ၆၈ /၂၀၁၈ 
၁၃၈၀ ခု�ှစ်၊ ကဆုန်လဆန်း ၁၂ ရက် 

(၂၀၁၈ ခု�ှစ်၊ ဧပx ီလ ၂၆ ရက်) 

 

 အလုပ်သမား၊ လူဝင်မ�ကy ီးကw ပ်ေရး�ှင့်  ပြ ည်သူ�အင်အားဝန်ကy ီးဌာနသည် ၂၀၁၆ ခု�ှစ်၊ 

ဆိုင်များ�ှင့် အလုပ်ဌာနများဥပေဒ၊ ပုဒ်မ ၃၈ (က)အရ အပ်�ှင်းထားေသာ လုပ်ပိုင်ခွင့်ကိုကျင့်သုံး၍ 

 ပြ ည်ေထာင်စုအစိုးရအဖွဲ�၏ သေဘာတူညီချက်ဖြ င့် ေအာက်ပါနည်းဥပေဒများကို ထုတ်ပြ န်လိုက် 

သည်။ 

အခန်း(၁) 

အမည်�ှင့် အဓိပlာယ်ေဖာ်ပြ ချက် 

၁။ ဤနည်းဥပေဒများကို ဆိုင်များ�ှင့်အလုပ်ဌာနများ နည်းဥပေဒများဟုေခvတွင်ေစရမည်။ 

၂။ ဤနည်းဥပေဒများတွင်ပါရှိေသာစကားရပ်များသည်၂၀၁၆ ခု�ှစ်၊ ဆိုင်များ�ှင့် အလုပ်ဌာန 

များဥပေဒတွင် ပါရှိသည့်အတိုင်း အဓိပlာယ်သက်ေရာက်ေစရမည့်အပြ င် ေအာက်ပါစကားရပ်များ 

သည်လည်း ေဖာ်ပြ ပါအတိုင်း အဓိပlာယ်သက်ေရာက်ေစရမည်- 

(က) ဥပေဒ ဆိုသည်မှာ ၂၀၁၆ ခု�ှစ်၊ ဆိုင်များ�ှင့် အလုပ်ဌာနများဥပေဒ ကိုဆိုသည်။ 

(ခ) ေန� သုိ�မဟုတ် ရက် ဆိုသည်မှာ ည�့်သန်းေခါင်အချိန်မှစ၍ ေရတွက်သည့်�ှစ်ဆယ့် 

ေလးနာရီကာလအပိုင်းအခြ ားကိုဆိုသည််။ 

(ဂ) ရက်သတeပတ်် ဆိုသည်မှာ စေနေန�ည�့်သန်းေခါင်အချိန်မှစ၍ ေရတွက်သည့် 

ခုနစ်ရက်ကာလအပိုင်းအခြ ားကိုဆိုသည််။ 

(ဃ) ရှာေဖွပံုစံ ဆိုသည်မှာ ဥပေဒတွင် သတ်မှတ်ပြ �ာန်းထားသည့် မှတ်တမ်းများ၊ 

အေထာက်အထားများ သို�မဟုတ် ေခတ်မီနည်းပညာသုံး အခြ ားအေထာက်အထား 

များကို  သက်ေသခံပစ[ည်းအဖြ စ ်သိမ်းဆည်းရာတွင် အသုံးပြ �သည့် ဤနည်းဥပေဒ 

များပါပုံစံ (၁၁) ကိုဆိုသည်။ 

(င) အ�eရာယ်ရိှေသာလုပ်ငန်း ဆိုသည်မှာ ဝန်ကy ီးဌာနက အမိန်�ေကw ာ်ငြ ာစာထုတ်ပြ န ်

သတ်မှတ်သည့် လုပ်ငန်းတစ်မျိ�းမျိ�းကိုဆိုသည်။ 
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(စ) သတ်မှတ််ထားသည့်ဆူညံသံ ဆိုသည်မှာ ဝန်ကy ီးဌာန က အမိန်�ေကw ာ်ငြ ာစာထုတ်ပြ န ်

၍သတ်မှတ်သည် ့ ဆူညံသံပမာဏကိုဆိုသည်။ 

(ဆ) အေခြ ခံလစာ ေငွဆိုသည်မှာ  ပြ ကWဒိန်လတစ်လတွင် လုပ်ကိုင်ရသည့် အလုပ်တာဝန် 

�ှင့်အညီရရှိမည့် မည်သည့်စရိတ်မ�မပါေသာ လစာေငွကိုဆိုသည်။ သို�ရာတွင် 

ယင်းစကားရပ်၌ အချိန်ပိုလုပ်ခ၊ ရှားပါးစရိတ်�ှင့် အပိုဆုေကw းေငွများ မပါဝင်။ 

(ဇ) တာဝန်ခံဆရာဝန် ဆိုသည်မှာ တည်ဆဲဥပေဒတစ်ရပ်ရပ်အရ အသိအမှတ်ပြ �ထား 

သည် ့ မှတ်ပုံတင်ဆရာဝန်တစ်ဦးဦးကိုဆိုသည်။  

(ဈ) ပံုစံ ဆိုသည်မှာ ဤနည်းဥပေဒများတွင်ပါရှိေသာ ပုံစံကိုဆိုသည်။ 

 

အခန်း(၂) 

အလုပ်ရှင်က အေကw ာင်းကw ားစာေပးပုိ�ခြ င်း 

၃။ အလုပ်ရှင်သည် မည်သည့်ေနရာ၌မဆို ဆိုင် သို�မဟုတ် အလုပ်ဌာနအဖြ စ ် ဖွင့်လှစ်ပါက 

ဖွင့်လှစ်သည့်ေန�မှစ၍ ၁၀ ရက် အတွင်း ဦးစီးဌာန၏ စစ်ေဆးေရးအရာရှိထံ ေအာက်ပါအချက် 

အလက်များပါဝင်ေသာ အေကw ာင်းကw ားစာကို သက်ဆိုင်ရာဌာန၊ ေကာ်မတီအသီးသီးမှ ခွင့် ပြ �ထုတ် 

ေပးေသာ လိုင်စင်မိတe ��ှင် ့အတူပုံစံ(၁) ဖြ င့် ေပးပို�ရမည်- 

(က) ဆုိင် သုိ�မဟုတ်  အလုပ်ဌာန အမည်၊ တည်ေနရာလိပ်စာ၊ ဖုန်း၊ ဖက်(စ်)၊ အီးေမးလ် 

လိပ်စာ၊ 

(ခ) ဆိုင် သို�မဟုတ် အလုပ်ဌာနအမျိ�းအစား၊  

(ဂ) အလုပ်ရှင်အမည်၊ မှတ်ပုံတင်၊ ေနရပ်လိပ်စာ၊ ဖုန်း၊ ဖက်(စ)်၊ အီးေမးလ်လိပ်စာ၊ 

(ဃ) မန်ေနဂျာ သို�မဟုတ် အလုပ်ရှင်ကိုယ်စား တာဝန်ခံအမည်၊ မှတ်ပုံတင်၊ ေနရပ် 

လိပ်စာ၊ ဖုန်း၊ ဖက်(စ)်၊ အီးေမးလ်လိပ်စာ၊ 

(င)  အလုပ်သမားအင်အား၊ 

(စ) �ိုင်ငံခြ ားသားအလုပ်သမားအမည်၊ �ိုင်ငံကူးလက်မှတ်အမှတ်၊ �ိုင်ငံသား၊ ေနထိုင်ခွင့် 

 ပြ �ကာလ�ှင့် ေနရပ်လိပ်စာ။ 

၄။ အလုပ်ရှင်သည် ဆိုင် သို�မဟုတ် အလုပ်ဌာန တစ်ခုခုကိ ု ေနရာေပြ ာင်းေရ|�ဖွင့်လှစ်ခြ င်း၊ 

လုပ်ငန်းေပြ ာင်းလဲလုပ်ကိုင်ခြ င်း၊ လုပ်ငန်းတိုးချဲ�လုပ်ကိုင်ခြ င်း လုပ်ငန်းပိုင်ရှင်ေပြ ာင်းလဲခြ င်း 

သို�မဟုတ် ဝန်ထမ်းခန်�အပ်ခြ င်း အေပြ ာင်းအလဲ  ပြ �လုပ်ပါကပြ �လုပ်သည့်ေန�မှစ၍ ၁၀ ရက်အတွင်း 
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ဦးစီးဌာန၏ စစ်ေဆးေရးအရာရှိ ထံ သက်ဆိုင်ရာဌာန၊ ေကာ်မတီအသီးသီးမှ ခွင့် ပြ �ထုတ်ေပးေသာ 

လိုင်စင်မိတe ��ှင် ့အတူ အေကw ာင်းကw ားစာကို ပုံစ ံ(၂) ဖြ င့် ေပးပို�ရမည်။  

၅။ အလုပ်ရှင်သည်- 

(က)  ဆိုင် သို�မဟုတ် အလုပ်ဌာနကို ယာယီ သို�မဟုတ် အပx ီးပိတ်သိမ်းခြ င်း၊  ပြ �လုပလ်ို 

ပါက မပိတ်သိမ်းမီ ၁၀ ရက် ကy ိ�တင်၍ ဦးစီးဌာန၏ စစ်ေဆးေရးအရာရှိထံ 

သက်ဆိုင်ရာဌာန၊ ေကာ်မတီ အသီးသီးမှ ခွင့် ပြ �ထုတ်ေပးေသာ လိုင်စင်မိတe ��ှင် ့ 

အတူ အေကw ာင်းကw ားစာ ကို ပုံစ(ံ၃)  ဖြ င့်ေပးပုိ�ရမည်။ 

(ခ) ယာယီ ပိတ်သိမ်းထားသည့် ဆိုင် သို�မဟုတ် အလုပ်ဌာနကို  ပြ န်လည်ဖွင့်လှစ်ပါက 

ဦးစီးဌာန၏ စစ်ေဆးေရးအရာရှိ ထံ သက်ဆိုင်ရာဌာန၊ ေကာ်မတီအသီးသီးမှ ခွင့် ပြ � 

ထုတ်ေပးေသာ လိုင်စင်မိတe ��ှင် ့အတူ အေကw ာင်းကw ားစာကို ပုံစ ံ (၁) ဖြ င့် ေပးပို�ရ 

မည်။  

အခန်း(၃) 

အလုပ်လုပ်ရန်ကာလအပုိင်းအခြ ားဆုိင်ရာ �ုိ�တစ်စာေပးပုိ�ခြ င်း 

၆။ အလုပ်ရှင်သည် ဆိုင် သို�မဟုတ် အလုပ်ဌာနအသီးသီးရှိ အလုပ်သမားများ၏  အလုပ်လုပ်ရ 

မည့်ကာလအပိုင်းအခြ ားများေဖာ်ပြ ထားသည့် �ို�တစ်စာကို အလုပ်သမားများ ထင်ရှား မြ င်သာ�ိုင် 

သည့်ေနရာတွင်ချိတ်ဆွဲ ပြ သထားရမည်။  

၇။ အလုပ်ရှင်သည် ဆိုင် သို�မဟုတ် အလုပ်ဌာနအသီးသီးရှိ အလုပ်သမားများကို တူညီေသာ 

အလုပ်ချိန်တွင် အလုပ်လုပ်ကိုင်ေစပါက ဦးစီးဌာနသို� ပုံစ ံ(၄) ဖြ င့် ေပးပို�ရမည်။ 

၈။ အလုပ်ရှင်သည် ဆိုင် သို�မဟုတ် အလုပ်ဌာနအသီးသီးရှိ အလုပ်သမားများကို အဆိုင်း 

သို�မဟုတ် အလှည့်စနစ်ဖြ င် ့ အလုပ်လုပ်ကုိင်ေစပါက ဦးစီးဌာနသို� ပုံစ ံ(၅) ဖြ င့် ေပးပို�ရမည်။ 

 
အခန်း(၄) 

အချိန်ပုိလုပ်ကုိင်ခြ င်း�ှင့်အချိန်ပုိေငွေကw းခံစားခွင့်ေပးေချခြ င်း 

၉။ ဆိုင် သို�မဟုတ် အလုပ်ဌာနအသီးသီးရှိ အလုပ်သမားများကို    တစ်ရက်လ�င် (၈)နာရီထက် 

ပို၍လည်းေကာင်း၊ ရက်သတeတစ်ပတ်လ�င် (၄၈)နာရီထက်ပို၍လည်းေကာင်း လုပ်ကိုင်ရသည့် 

အလုပ်ချိန်နာရီများအတွက် အချိန်ပိုလုပ်ခကို အခေကw းေငွေပးေချေရး နည်းဥပေဒများပါ  ပြ �ာန်း 

ချက်များအတိုင်း တွက်ချက်ခံစားခွင့် ပြ �ရမည်။  
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၁၀။ ပုတ်ပြ တ်အလုပ်သမား၏ ပျမ်းမ�တစ်ရက် ေန�တွက်လုပ်ခ��န်းတွက်ချက်ရာတွင် ရက်သတe  

တစ်ပတ်အတွင်း အလုပ်သမားရရှိခဲ့သည့်အခေကw းေငွကို ရက်သတeတစ်ပတ်အတွင်း အမှန်တကယ် 

အလုပ်လုပ်ကိုင်ခဲ့သည့်ရက်�ှင့်စား၍ ရရှိေသာအခေကw းေငွဖြ င့် တွက်ချက်ရမည်။ 

၁၁။ အလုပ်ရှင်သည် အခေကw းေငွေပးေချရန် ကာလေစ့ေရာက်သည် ့ေန�မှ တစ်ဆယ်ရက် 

အတွင်း အချိန်ပိုအခေကw းေငွေပးေချသည့် မှတ်တမ်းကို စစ်ေဆးေရးအရာရှိထံ ပုံစံ (၆) ဖြ င့် ေပးပို� 

ရမည်။ 

အခန်း(၅) 

တစ်ရက် ၂၄နာရီ ဖွင့်လှစ်လုပ်ကုိင်ရန်ခွင့်ပြ �ခြ င်း 

၁၂။ လုပ်ငန်းသဘာဝအရ တစ်ရက်၂၄နာရီ ဖွင့်လှစ်လုပ်ကိုင်လိုသည့် ဆိုင်၊ အလုပ်ဌာန�ှင ့် 

အများေပျာ်ရ|င်ေရးအလုပ်ဌာနများသည် ဦးစီးဌာနသို� ပုံစံ (၇) ဖြ င့် ခုနစ်ရက်ကy ိ�တင်ေပးပို�၍ 

ခွင့် ပြ �ချက်ရယူလုပ်ကုိင်ရမည်။ 

၁၃။ စစ်ေဆးေရးအရာရှိသည် နည်းဥပေဒ ၁၂ အရ တင်ပြ လာမ�အေပv စိစစ်၍ပုံစံ (၈) ဖြ င့် 

ခွင့် ပြ �ေပးရမည်။  

၁၄။ လုပ်ငန်းသဘာဝ အရ တစ်ရက် ၂၄ နာရီ ဖွင့်လှစ်လုပ်ကုိင်ရန်လိုအပ်သည့် ဆိုင်၊ အလုပ်ဌာန 

�ှင် ့ အများေပျာ်ရ|င်ေရးအလုပ်ဌာနများ မှတစ်ပါး အလုပ်သမား ၁၅ဦး အထက်ရှိေသာ ဆိုင်၊ အလုပ် 

ဌာနတစ်ခုခုတွင် သတ်မှတ်အလုပ်ချိန်ထက်ပို၍ လုပ်ကိုင်လိုပါက ဦးစီးဌာန၏ ခွင့် ပြ �ချက်ဖြ င် ့ 

အချိန်ပိုလုပ်ကိုင်�ိုင်သည်။ 

၁၅။ စစ်ေဆးေရးအရာရှိသည် တစ်ကy ိမ်လ�င် �ှစ်လထက်မပိုသည့် ကာလအပိုင်းအခြ ားအတွက် 

အချိန်ပုိလုပ်ကိုင်ရန် ဦးစီးဌာန၏ ခွင် ့ပြ �မိန်�ကို ထုတ်ေပး�ိုင်သည်။ 

 

အခန်း(၆) 

လုပ်ငန်းခွင်ေဘးအ�eရာယ်ကင်းရှင်းေရး�ှင့် ကျန်းမာေရး 

၁၆။ အလုပ်ရှင် သို�မဟုတ် မန်ေနဂျာ သို�မဟုတ် အလုပ်ရှင်ကိုယ်စားတာဝန်ခံသည် မိမိ၏ ဆိုင် 

သို�မဟုတ် အလုပ်ဌာန�ှင် ့ အလုပ်သမားများ၏ လုပ်ငန်းခွင်ေဘးအ�eရာယ် ကင်းရှင်းေရး�ှင့် 

ကျန်းမာေရးဆိုင်ရာကိစ[ရပ်များကို ေအာက်ပါအတိုင်း စီမံေဆာင်ရွက်ရမည်- 

(က) ဆိုင် သို�မဟုတ် အလုပ်ဌာနများကို အထပ်မြ င် ့အေဆာက်အဦများ အသုံးပြ �၍ 

ေရွ�လျားလ�ပ်စစ်ဓာတ်ေလှကားများသုံးစွဲလ�င် အေရးေပv တက်၊ ဆင်းလမ်း�ှင် ့ 
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ဝင်ေပါက်ထွက်ေပါက်များ ထားရှိေပးရမည် ့အပြ င် ဝင်လမ်း၊ ထွက်လမ်းပြ  အမှတ် 

အသားများ ေဖာ်ပြ ထားရှိရမည်။ 

( ခ) မီးေလာင်ေပါက်ကဲွေစ�ုိင်သည့်အရာများကုိ မီးေဘးအ�eရာယ် မဖြ စ်ပွားေစေရး 

လုိအပ်သည့်အစီအမံများ ထားရှိ၍  ကy ီးကw ပ်ေဆာင်ရွက်ရမည်။ 

(ဂ) သတ်မှတ်ထားသည့် ဆူညံသံထက် မပိုေစရန် စီမံေဆာင်ရွက်ရမည်။ 

(ဃ)  ကw မ်းပြ င်များ၊ ပရိေဘာဂပစ[ည်းများ၊ ချက်ပြ �တ်ေကw ာ်ေလှာ်ေရာင်းချသည့်ေနရာများ၊ 

အသုံးပြ �သည့်အိုးခွက်ပန်းကန်များ၊ ေသာက်သုံးေရထားရှိသည့်ေနရာများ၊ အိမ်သာ 

များကို သန်�ရှင်းေရး၊ အနံ�အသက်ကင်းရှင်းေရး၊ ကျန်းမာေရး�ှင့် ညီ�ွတ်ေစရန်  

သန်�ရှင်းေရးဝန်ထမ်းများ လုံေလာက်စွာခန်�အပ်၍  ကy ီးကw ပ်ေဆာင်ရွက်ရမည်။ 

( င) ပတ်ဝန်းကျင်ထိခိုက်မ�မရှိေစဘဲ စွန်�ပစ်ပစ[ည်းများကို စနစ်တကျစွန်�ပစ်ရမည်။ 

(စ) ပူလွန်း၊ ေအးလွန်းေသာရာသီ�ှင်  ့ ပူလွန်း၊ ေအးလွန်းေသာသဘာဝရှိသည် ့ လုပ်ငန်း 

များတွင် အလုပ်ရှင်သည် အလုပ်သမား၏ ကျန်းမာေရးအတွက် တစ်ကိုယ်ေရသုံး 

ခ�jာကိုယ်ကာကွယ်ေရးပစ[ည်းများကို လုံေလာက်စွာထုတ်ေပးပx ီး ဝတ်ဆင်လုပ်ကိုင် 

ေစရန် အလုပ်ရှင်က စီစ�်ေပးရမည်။ 

(ဆ) ေရှးဦးသူနာပြ �ေဆး ေသတeာ�ှင့် လိုအပ်ေသာ ေဆးဝါးများထားရှိေပးရမည်။ 

အခန်း(၇) 

စာရင်းဇယား၊ မှတ်တမ်း၊ မှတ်ပံုတင်စာအုပ်များ ဖွင့်လှစ်ထားရိှခြ င်း 

၁၇။ ဆိုင် သို�မဟုတ် အလုပ်ဌာနအသီးသီးရှိ အလုပ်သမားများ�ှင့်စပ်လျ�်း၍ ေအာက်ေဖာ်ပြ ပါ 

မှတ်တမ်း၊ မှတ်ပုံတင်စာအုပ်များကို အလုပ်ရှင် သို�မဟုတ် မန်ေနဂျာ သို�မဟုတ် အလုပ်ရှင်ကိုယ်စား 

တာဝန်ခံက သတ်မှတ်ပုံစံများဖြ င် ့   ပြ ည့်စုံမှန်ကန်စွာေရးသွင်း ပx ီး စစ်ေဆးေရးအရာရှိချ�ပ်�ှင့် 

စစ်ေဆးေရးအရာရှိှတို�က  ကw ည့်��စစ်ေဆး�ိုင်ရန် သက်ဆိုင်ရာ ဆိုင် သို�မဟုတ် အလုပ်ဌာနတွင် 

အနည်းဆုံး ၁၂ လ ထိန်းသိမ်းထားရှိရမည်- 

(က) အလုပ်ရှင်ကေပးပို�ရမည့် အေကw ာင်းကw ားစာမတိe �၊ 

(ခ) အလုပ်လုပ်ရန်ကာလအပိုင်းအခြ ားဆိုင်ရာ �ို�တစ်စာ၊ 

(ဂ) လုပ်ငန်းသဘာဝအရ ၂၄နာရီ လုပ်ကိုင်ရန်ခွင့် ပြ �ချက်၊ 

(ဃ) အလုပ်တက်၊ အလုပ်ဆင်းမှတ်တမ်း၊ ပုံစ ံ(၉) 

( င) အလုပ်သမားမှတ်ပုံတင်စာအုပ်၊ 
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( စ) ကေလးအလုပ်သမား မှတ်ပုံတင်စာအုပ်၊ ပုံစ ံ(၁၀) 

(ဆ) အချိန်ပိုလုပ်ကိုင်ခြ င်း မှတ်တမ်းစာအုပ်၊ 

(ဇ) အချိန်ပိုေငွေကw းခံစားခွင့်ပြ �သည့် မှတ်တမ်း၊ 

(ဈ) လုပ်ခေပးေချခြ င်း မှတ်တမ်း၊ 

( ည) ခွင့်ခံစားခြ င်း မှတ်တမ်း။ 

 

အခန်း(၈) 

အေထွေထွ 

၁၈။ စစ်ေဆးေရးအရာရှိသည် လိုအပ်ပါက ဆိုင် �ှင် ့ အလုပ်ဌာနများ၏ မှတ်တမ်းများ၊ စာရွက ်

စာတမ်း အေထာက်အထားများ သို�မဟုတ် ေခတ်မီနည်းပညာသုံး အခြ ားအေထာက်အထားများကို  

သက်ေသ�ှစ်ဦးေရှ�ေမှာက်တွင်  သက်ေသခံပစ[ည်းအဖြ စ ်ရှာေဖွပုံစံ ဖြ င့် သိမ်း�ိုင်သည်။  

၁၉။ ဥပေဒ�ှင် ့ ဤနည်းဥပေဒပါ ကိစ[ရပ်များအလို�ငှာ ဦးစီးဌာနသည် အလုပ်သမား၊ လူဝင်မ� 

 ကy ီးကw ပ်ေရး�ှင် ့  ပြ ည်သူ�အင်အားဝန်ကy ီးဌာန၏ သေဘာတူညီချက်ဖြ င့် လိုအပ်ေသာ အမိန်� 

ေကw ာ်ငြ ာစာ၊ အမိန်�၊ �|န်ကw ားချက်�ှင့် လုပ််ထံုးလုပ်နည်းများကို ထုတ်ပြ န်�ိုင်သည်။ 

၂၀။ ၁၉၅၃ ခု�ှစ်၊ ဆိုင်များ�ှင့် အလုပ်ဌာနများနည်းဥပေဒကို ဤနည်းဥပေဒများဖြ င့် �ုပ်သိမ်း 

လိုက်သည်။ 

 

 

 

 

(ပု)ံသိန်းေဆွ 

 ပြ ည်ေထာင်စုဝန်ကy ီး 

အလုပ်သမား၊လူဝင်မ�ကy ီးကw ပ်ေရး�ှင့်ပြ ည်သူ�အင်အားဝန်ကy ီးဌာန 
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ပံုစံ(၁) 
အလုပ်ရှင်ကေပးပုိ�ရန် အေကw ာင်းကw ားစာ 

(ဆိုင်များ�ှင့် အလုပ်ဌာနများ နည်းဥပေဒ၃) 
သို� 
 စစ်ေဆးေရးအရာရှိ 
 အလုပ်�ုံ�ှင် ့ အလုပ်သမားဥပေဒစစ်ေဆးေရးဦးစီးဌာန 
 ---------------------------------------------------------------- 
အေကw ာငး်အရာ။ ဆုိင်/ အလုပ်ဌာန ဖွင် ့လှစ်လုပ်ကုိင်မည်ဖြ စ်ေကw ာင်း အေကw ာင်းကw ားခြ င်း 

၁။ ဆိုင် သို�မဟုတ် အလုပ်ဌာန အမည်၊ ေနရပ်လိပ်စာ၊ ဖုန်း၊ ဖက်(စ်)၊ 
အီးေမးလ်လိပ်စာ၊ 

၂။ ဆိုင် သို�မဟုတ် အလုပ်ဌာနအမျိ�းအစား၊  

၃။ အလုပ်ရှင်အမည်၊ �ိုင်ငံသားစိစစ်ေရးအမှတ်၊ ေနရပ်လိပ်စာ၊ ဖုန်း၊ 
ဖက်(စ်)၊ အီးေမးလ်လိပ်စာ၊ 

၄။ မန်ေနဂျာ သို�မဟုတ် အလုပ်ရှင်ကိုယ်စား တာဝန်ခံ အမည်၊ �ိုင်ငံသား 
စိစစ်ေရးအမှတ်၊ ေနရပ်လိပ်စာ၊ ဖုန်း၊ ဖက်(စ်)၊ အီးေမးလ်လိပ်စာ၊ 

၅။  တစရ်ကလ်�င်၂၄နာရီ လုပ်ကိုင်ရန် လို/မလို။ 

 

၆။ ဆိုင်၊ အလုပ်ဌာနရှိ �ိုင်ငံသားအလုပ်သမားအေရအတွက် - 

 လူကy းီ လူရွယ် ၁၆ �ှစ်-၁၈ �ှစ် ကေလး ၁၄ �ှစ်-၁၆ �ှစ် 

 ကျား မ ကျား မ ကျား မ 

လခစား       

ေန�စား       

ပုတ်ပြ တ်       

စုစုေပါင်း       

၇။ ဆိုင်၊ အလုပ်ဌာနရှိ �ိုင်ငံခြ ားသားအလုပ်သမားအေရအတွက် - 

 ကျား မ 

လခစား   

ေန�စား   

ပုတ်ပြ တ်   

စုစုေပါင်း   

    

 

 

ရက်စွဲ၊          အလုပ်ရှင်လက်မှတ် 

ေနရာ 

ဤအေကw ာငး်ကw ားစာပုံစံကို အလုပ်ရှင်ကဖြ ည့်သငွး်၍ စစ်ေဆးေရးအရာရှိ ထံသို� ေပးပို�ရမည်။ 
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ပုံစံ(၂) 
ေနရာေပြ ာင်းေရ|�ဖွင့်လှစ်ခြ င်း/ လုပ်ငန်းေပြ ာင်းလဲလုပ်ကုိင်ခြ င်း/  လုပ်ငန်းတုိးချဲ� လုပ်ကုိင်ခြ င်း/ 
လုပ်ငန်းပုိင်ရှင်ေပြ ာင်းလဲခြ င်း/ ဝန်ထမ်းခန်�အပ်ခြ င်း�ှင့် အေပြ ာင်းအလဲ ပြ �လုပ်ခြ င်း ဆုိင်ရာ 

အေကw ာင်းကw ားစာ 
(ဆိုင်များ�ှင့် အလုပ်ဌာနများနည်းဥပေဒ ၄) 

သို� 
 စစ်ေဆးေရးအရာရှ ိ
 အလုပ်�ုံ�ှင့် အလုပ်သမားဥပေဒစစ်ေဆးေရးဦးစီးဌာန 
 ---------------------------------------------------------  
အေကw ာင်းအရာ။ ေနရာေပြ ာင်းေရ|�ဖွင့်လှစ်ခြ င်း/  လုပ်ငန်း ေပြ ာင်းလဲလုပ်ကုိင်ခြ င်း/  လုပ်ငန်း 

တုိးချ�ဲလုပ်ကုိင်ခြ င်း/  လုပ်ငန်းပုိင်ရှင်ေပြ ာင်းလဲခြ င်း/ ဝန်ထမ်းခန်�အပ်ခြ င်း�ှင့် 
အေပြ ာင်းအလဲပြ �လုပ်ခြ င်းဆုိင်ရာ အေကw ာင်းကw ားစာ  ေပးပုိ�ခြ င်း 

၁။ -------------တိုင်းေဒသကy ီး/  ပြ ည်နယ်၊ --------------- မx ိ��နယ်၊ -------------------ရပ်ကွက်/ ေကျးရွာ၊ ---
--------------လမ်း၊ အမှတ်----------ရှ ိ ဦး/ေဒv--------------------- ပိုင်ဆိုင်ေသာ -------------ဆိုင်/ 
အလုပ်ဌာန/အများေပျာ်ရ|င်ေရးအလုပ်ဌာနကို - 

(က) ------------------------ တိုင်းေဒသကy ီး/ ပြ ည်နယ်၊ ----------------------  မx ိ��နယ်၊ ------------------
ရပ်ကွက်/ေကျးရွာ၊ -------------------- လမ်း၊ အမှတ်------------------သို� လုပ်သားအင်အား 
ကျား( ) ဦး၊ မ(    )ဦး၊ ေပါင်း(   )ဦး  ဖြ င့် (  )ရက်ေန�မှစ၍ ေနရာေပြ ာင်းေရ|� 
ဖွင့်လှစ်မည်ဖြ စ်ပါေကw ာင်း၊ 

(ခ) လုပ်သားအင်အား ကျား( ) ဦး၊ မ(    )ဦး၊ ေပါင်း(   )ဦး  ဖြ င့် (  )ရက်ေန�မှစ၍ -------------- 
လုပ်ငန်းသို� ေပြ ာင်းလဲလုပ်ကိုင်မည်ဖြ စ်ပါေကw ာင်း၊  

(ဂ) ကျား( ) ဦး၊ မ(    )ဦး၊ ေပါင်း(   )ဦး  ဖြ င့် (  )ရက်ေန�မှစ၍ ---------------လုပ်ငန်းတိုးချဲ� 
လုပ်ကိုင်ခြ င်း ပြ �လုပ်မည်  ဖြ စ်ပါေကw ာင်း၊ 

(ဃ) ဦး/ေဒv---------------------အမည်သို�(  )ရက်ေန�မှစ၍ လုပ်ငန်းပိုင်ရှင် ေပြ ာင်းလဲ 
လုပ်ကိုင်မည်ဖြ စ်ပါေကw ာင်း၊ 

 (င) လုပ်သားအင်အား ကျား(  )ဦး၊ မ(   )ဦး၊ ေပါင်း(   )ဦးကို ------- လုပ်ငန်းတွင် (     )ရက်ေန� 
မှစ၍ ဝန်ထမ်း ခန်�အပ်ခြ ငး်/ အေပြ ာင်းအလဲပြ �လုပ်ခြ ငး်  ပြ �လုပ်မည် ဖြ စ်ပါေကw ာင်း၊ 

အေကw ာငး်ကw ားအပ်ပါသည်။ 
မှတ်ချက်။ မလိုသည့် စာပိုဒ်ကို မျဥ်းသားဖျက်ရန်။ 
 

လက်မှတ်  ---------------------------------------------- 
အလုပ်ရှင်အမည် ----------------------------------------------- 
�ိုင်ငံသားစိစစ်ေရးအမှတ် ----------------------------------------------- 
�ိုင်ငံကူးလက်မှတ်အမှတ် ----------------------------------------------- 
(�ိုင်ငံခြ ားသားအလုပ်ရှင်) 
ဆက်သွယ်ရန်လိပ်စာ ----------------------------------------------- 
ဖုန်း / ဖက်စ်  ---------------------------------------------- 
Email လိပ်စာ  ---------------------------------------------- 
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ပုံစ(ံ၃) 
ဆုိင်/အလုပ်ဌာနကုိ ယာယီပိတ်သိမ်း သုိ�မဟုတ် အပx ီးပိတ်သိမ်းေကw ာင်း အေကw ာင်းကw ားစာ 

(ဆိုင်များ�ှင့် အလုပ်ဌာနများ နည်းဥပေဒ ၅) 

သို� 

 စစ်ေဆးေရးအရာရိှ 

 အလုပ်�ံု�ှင့် အလုပ်သမားဥပေဒစစ်ေဆးေရးဦးစီးဌာန 

 ---------------------------------------------------------  

အေကw ာင်းအရာ။ ---------------------------------- ဆုိင်/အလုပ်ဌာနကုိ ယာယီပိတ်သိမ်း သုိ�မဟုတ် 

အပx ီးပိတ်သိမ်းေကw ာင်း အေကw ာင်းကw ားစာေပးပုိ�ခြ င်း။ 

 -------------တိုင်းေဒသကy ီး/ ပြ ည်နယ်၊ -------------- မx ိ��နယ်၊ ------------------ရပ်ကွက်/ေကျးရွာ၊ 

-----------------လမ်း၊ အမှတ် ------------ရှ ိဦး/ေဒv/ Mr/Ms ---------------------------------ပိုင်ဆိုင်ေသာ  

---------------------------ဆိုင်/အလုပ်ဌာန/အများေပျာ်ရ|င်ေရးအလုပ်ဌာနကို --------------------ေကw ာင့် 

--------------ရက်ေန�မှစ၍ ယာယီပိတ်သိမ်း/ အပx ီးပိတ်သိမ်းမည်ဖြ စသ်ဖြ င့် ဆိုင်/ အလုပ်ဌာနတွင် 

လုပ်ကိုင််ခ့ဲသည့် အလုပ်သမားများ၏ လုပ်ခလစာကျန်ေငွ�ှင့် ရထိုက်ခွင့်ရှိေသာ ခံစားခွင့်များကို 

အပx ီးေပးေချရှင်းလင်းပx ီးြဖစ်ပါေကw ာင်း ပူးတွဲပါအတိုင်း အေကw ာင်းကw ားအပ်ပါသည်။ 

 

 

 

 

လက်မှတ်  ---------------------------------------------- 

အလုပ်ရှင်အမည် ----------------------------------------------- 

�ိုင်ငံသားစိစစ်ေရးအမှတ် ----------------------------------------------- 

�ိုင်ငံကူးလက်မှတ်အမှတ်  ----------------------------------------------- 

(�ိုင်ငံခြ ားသားအလုပ်ရှင်) 

ဆက်သွယ်ရန်လိပ်စာ ----------------------------------------------- 

ဖုန်း / ဖက်စ်  ---------------------------------------------- 

Email လိပ်စာ  ---------------------------------------------- 
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ပုံစ(ံ၄) 

တူညီေသာအလုပ်ချိန်တွင် အလုပ်လုပ်ခြ င်းဆုိင်ရာ �ုိ�တစ်စာ 

(ဆိုင်များ�ှင့် အလုပ်ဌာနများ နည်းဥပေဒ ၇) 

ရက်စွဲ၊                           

 အလုပ်သမားများသည် ေန�စ�်ေအာက်ေဖာ်ပြ ပါ အလုပ်လုပ်ရန်ကာလအပိုင်းအခြ ားများ 

တွင် အလုပ်လုပ်မည်ဖြ စေ်ကw ာင်း- 

 

 အလုပ်စသည့်အချိန်  - 

 အလုပ်ပx ီးသည် ့အချိန်  - 

 အားလပ်ချိန်   -   မှ   အထိ 

 

 ရက်သတeပတ်အလုပ်ပိတ်ရက်ဖြ စ်သည့် -------------------ေန�များတွင် ဆိုင်/ အလုပ်ဌာနရှိ 

အလုပ်သမားများအား  ရက်သတeတစ်ပတ်လ�င် အနည်းဆုံးတစ်ရက်ကို လုပ်ခလစာပြ ည် ့ဖြ င် ့ 

အလှည့်ကျနားခွင့်ေပးမည် ဖြ စ်ပါေကw ာင်း။ 

 

 

လက်မှတ်  ---------------------------------------------- 

အလုပ်ရှင်အမည် ----------------------------------------------- 

�ိုင်ငံသားစိစစ်ေရးအမှတ် ----------------------------------------------- 

�ိုင်ငံကူးလက်မှတ်အမှတ်  ----------------------------------------------- 

(�ိုင်ငံခြ ားသားအလုပ်ရှင်) 

ဆက်သွယ်ရန်လိပ်စာ ----------------------------------------------- 

ဖုန်း / ဖက်စ်  ---------------------------------------------- 

Email လိပ်စာ  ---------------------------------------------- 
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ပုံစ(ံ၅) 

အလုပ်လုပ်ရန်ကာလအပုိင်းအခြ ားဆုိင်ရာ�ုိ�တစ်စာ 

(ဆိုင်များ�ှင့် အလုပ်ဌာနများ နည်းဥပေဒ ၈) 

ရက်စွဲ၊    

အလုပ်သမားများသည် ေန�စ�်ေအာက်ေဖာ်ပြ ပါ အလုပ်လုပ်ရန် ကာလအပိုင်းအခြ ားများတွင် 

အလုပ်လုပ်မည်ဖြ စ်ေကw ာင်း- 

စ�် အလုပ်သမားအမည် 
အလုပ် 

စချိန် 

အလုပ် 

 ပx ီးချိန် 
အားလပ်ချိန် 

ရက်သတeပတ် 

အလုပ်နားရက် 

      

      

      

      

      

 

မှတ်ချက်။  ပုံစံအား လုပ်ငန်းသဘာဝအရ လိုအပ်သလို  ဖြ ည့်စွက်�ိုင်ပါသည်။ 

 

လက်မှတ်  ---------------------------------------------- 

အလုပ်ရှင်အမည် ----------------------------------------------- 

�ိုင်ငံသားစိစစ်ေရးအမှတ် ----------------------------------------------- 

�ိုင်ငံကူးလက်မှတ်အမှတ်  ----------------------------------------------- 

(�ိုင်ငံခြ ားသားအလုပ်ရှင်) 

ဆက်သွယ်ရန်လိပ်စာ ----------------------------------------------- 

ဖုန်း / ဖက်စ်  ---------------------------------------------- 

Email လိပ်စာ  ---------------------------------------------- 
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ပုံစ(ံ၆) 

အချိန်ပိုအခေကw းေငွေပးေချမ�မှတ်တမ်း 

(ဆိုင်များ�ှင့် အလုပ်ဌာနများ နည်းဥပေဒ ၁၁) 

ဆိုင်/အလုပ်ဌာနအမည်             ၂၀   ခု�ှစ်၊  လ 

 

 

 

အလုပ်ရှင်/မန်ေနဂျာလက်မှတ ်---------------------------- 

အမည်            ---------------------------------------

အမှတ် 

စ�် 

အလုပ်သမား 

အမည် 

အလုပ်စတင် 

ဝင်ေရာကသ်ည့် 

ေန� 

အလုပ် 

အကိုင် 

လ
ုပ်ခ

/လ
စာ
��န
်း 

အ
လ
ုပ်စ
သ
ည
့်အ
ချ
ိန် 

အ
လ
ုပ်
ပx
းီသ
ည
့်အ
ချ
ိန် 

အ
နာ
းေ
ပး
သ
ည
် ့အ
ချ
ိန် 

၁ ၂ ၃ ၄ ၅ ၆ ၇ ၈ ၉ ၁၀
 

၁၁
 

၁၂
 

၁၃
 

၁၄
 

၁၅
 

၁၆
 

၁၇
 

၁၈
 

၁၉
 

၂၀
 

၂၁
 

၂၂
 

၂၃
 

၂၄
 

၂၅
 

၂၆
 

၂၇
 

၂၈
 

၂၉
 

၃၀
 

၃၁
 

စုစ
ုေပ
ါင
်း 

အ
ချ
ိန်ပ
ိုနာ
ရီ 

အ
ချ
ိန်ပ
ိုတ
စ်န
ာရီ
လ
ပု်

ခ�
�န်း

 
က
ျသ
င ့်ေ
သ
ာ 

အ
ချ
ိန်ပ
ိုလ
ုပ်ခ

 

ထိုးမx ဲ 

လက် 

မှတ် 
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ပုံစ(ံ၇) 

၂၄ နာရီ ဖွင် ့လှစ်လုပ်ကုိင်ခွင် ့ပြ �ရန်ကy ိ�တင်ေလ�ာက်ထားလ|ာ 

(ဆိုင်များ�ှင့် အလုပ်ဌာနများ နည်းဥပေဒ ၁၂) 

သို� 

စစ်ေဆးေရးအရာရိှ 

အလုပ်�ံု�ှင့်အလုပ်သမားဥပေဒစစ်ေဆးေရးဦးစီးဌာန 

--------------------------------------------------------- 

ရက်စဲွ၊------------------------ 

အေကw ာင်းအရာ။ တစ်ရက်၂၄ နာရီ ဖွင့်လှစ်လုပ်ကုိင်ခွင့်ပြ �ပါရန် ေလ�ာက်ထားခြ င်း 

 -------------------------------တိုင်းေဒသကy ီး/ ပြ ည်နယ်၊ -------------------ခ�ိုင်၊ -------------------- မx ိ��နယ်၊ 
-----------ရပ်ကွက်၊ -------------------လမ်း၊အမှတ်------------------ရှ ိ ဦး/ေဒv--------------------�ိုင်ငံသား 
စိစစ်ေရးအမှတ်----------------------- ပိုင်ဆုိင်သည့် ဆိုင်/အလုပ်ဌာန/ ကုန်သွယ်အလုပ်ဌာန/ အများ 
ေပျာ်ရ|င်ေရးအလုပ်ဌာနသည် လုပ်ငန်းသဘာဝအရ တစ်ရက်လ�င်(၂၄)နာရီပတ်လံုး ဖွင် ့လှစ်လုပ်ကိုင်ရန် 
လိုအပ်သဖြ င့် ဥပေဒပါသတ်မှတ်အလုပ်ချိန်�ှင့်အညီ လုပ်ကိုင်ခွင့်ပြ �ပါရန် ေအာက်ပါတို�ပူးတွဲလျက် 
ေလ�ာက်ထားအပ်ပါသည်- 

(က) လုပ်ငန်း�ှင့်ပတ်သက်၍ ရရှိထားေသာ လိုင်စင်�ှင့် ခွင့် ပြ �ချက်များ၊ 

(ခ ) အလုပ်သမားများ၏ အလုပ်လုပ်ရန် ကာလအပိုင်းအခြ ားဆိုင်ရာ �ို�တစ်စာ၊  

 

  

လက်မှတ်  ---------------------------------------------- 

အလုပ်ရှင်အမည် ----------------------------------------------- 

�ိုင်ငံသားစိစစ်ေရးအမှတ် ----------------------------------------------- 

�ိုင်ငံကူးလက်မှတ်အမှတ်  ----------------------------------------------- 

(�ိုင်ငံခြ ားသားအလုပ်ရှင်) 

ဆက်သွယ်ရန်လိပ်စာ ----------------------------------------------- 

ဖုန်း / ဖက်စ်  ---------------------------------------------- 

Email လိပ်စာ  ---------------------------------------------- 
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ပုံစ(ံ၈) 

 ပြ ည်ေထာင်စုသမpတမြ န်မာ�ုိင်ငံေတာ်အစုိးရ 

အလုပ်သမား၊ လူဝင်မ�ကy းီကw ပ်ေရး�ှင့်ပြ ည်သူ�အင်အားဝန်ကy ီးဌာန 

အလုပ်�ံု�ှင့်အလုပ်သမားဥပေဒစစ်ေဆးေရးဦးစီးဌာန 

              (ဆိုင်များ�ှင့် အလုပ်ဌာနများ နည်းဥပေဒ  ၁၃) 

စာအမှတ်၊   ------------------------------ 

ရက်စွဲ၊        ------------------------------- 

သို� 

 အလုပ်ရှင် /မန်ေနဂျာ 

  

  

အေကw ာင်းအရာ။ တစ်ရက် (၂၄)နာရီ ဖွင့်လှစ်လုပ်ကုိင်ရန် ခွင့်ပြ �ခြ င်း 

ရည်�|န်းချက်။ လူကy ီးမင်း၏ (         -        -         )ရက်စွဲပါ စာအရ 

၁။ အထက်အေကw ာင်းအရာပါကိစ[�ှင့်စပ်လျ�်း၍ ၂၀၁၆ ခု�ှစ်၊ ဆိုင်များ�ှင့်အလုပ်ဌာများဥပေဒ ပုဒ်မ 

၉(က)အရ အပ်�ှင်းထားသည့် လုပ်ပိုင်ခွင့်များကို ကျင် ့သုံး၍လူကy ီးမင်း၏ ဆိုင်၊အလုပ်ဌာနမှ အလုပ်သမား 

များကို ပုဒ်မ ၇၊ ၈၊ ၁၁၊ ၁၂ ပါ  ပြ �ာန်းချက်များ�ှင့် သက်ဆိုင်ခြ င်းမရှိဘဲ အလုပ်လုပ်ရန်ကာလအပိုင်းအခြ ား 

ဆိုင်ရာ �ို�တစ်စာပုံစံ (၅) ပါအတိုင်း၂၄ နာရီ လုပ်ကိုင်ခွင့် ပြ �လိုက်သည်။ 

၂။ ဤခွင့်ပြ �မိန်�ကိုလူကy ီးမင်း၏ အလုပ်သမားများ  မြ င်သာရန်ချိတ်ဆွဲထားသည့် အလုပ်လုပ်ရန်ကာလ 

အပိုင်းအခြ ားဆိုင်ရာ �ို�တစ်စာအနီးတွင် ကပ်ထားရမည်။ 

          

စစ််ေဆးေရးအရာရှိ 

---------------------  မx ိ��နယ်/ခ�ုိင်/စက်မ�ဇုန်�ံုး 

အလုပ်�ုံ�ှင့်အလုပ်သမားဥပေဒစစ်ေဆးေရးဦးစီးဌာန 

မိတe �ကို 

-----------ခ�ိုင်/စက်မ�ဇုန/်တိုင်းေဒသကy ီး/ ပြ ည်နယ်�ုံး၊ အလုပ်�ုံ�ှင် ့အလုပ်သမားဥပေဒစစ်ေဆးေရး 

ဦးစီးဌာန။  
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ပုံစံ(၉) 

အလုပ်သမား ေန�စဥ် အလုပ်တက်၊ အလုပ်ဆင်းမှတ်တမ်း 

(ဆိုင်များ�ှင့် အလုပ်ဌာနများ နည်းဥပေဒ  ၁၇) 

ဆိုင်/အလုပ်ဌာနအမည်-              ရက်စွဲ။------------------------------ 

 

အလုပ်ရှင်/မန်ေနဂျာလက်မှတ် --------------------- 

အမည်             --------------------------------- 

အ 

မှတ် 

စ�် 

လ
ူမ�ဖ
ူလ
ုံေရ
း မ
ှတ
်ပုံတ
င် 
အ
မှတ
် 

အ
လ
ုပ်သ
မာ
းအ
မည
် 

တ
ိုက
င်အ
မှတ်

 

အ
လ
ုပ်အ
က
ိုင် 

အ
လ
ုပ်ဝ
င်သ
ည
် ့ေန
� အလုပ်စချိန် ------------------   အားလပ်ချိန် ------------------     အလုပ်ပx းီချိန် ---------------- 

အ
လ
ုပ်ပ
ျက
်ရက
် 

အ
လ
ုပ်လ
ုပ်ရ
က
် ခွင့်ယူပx းီရက် 

လ
စာ
��န
်း 

ဝင
်ေင
ွေပ
ါင
်း 

လ
ူမ�ဖ
ူလ
ုံေရ
း ထ
ည
့်ဝင
်ေ
ကw
း 

အ
သ
ား
တ
င်ရ
ေင
ွ 

လ
က
်မှတ်

   

၅/ိ
- တ
ံဆ
ိပေ်
ခါ
င်း

 

၁ ၂ ၃ ၄ ၅ ၆ ၇ ၈ ၉ ၁၀
 

၁၁
 

၁၂
 

၁၃
 

၁၄
 

၁၅
 

၁၆
 

၁၇
 

၁၈
 

၁၉
 

၂၀
 

၂၁
 

၂၂
 

၂၃
 

၂၄
 

၂၅
 

၂၆
 

၂၇
 

၂၈
 

၂၉
 

၃၀
 

၃၁
 

လ
ုပ်သ
က
်ခွင
့် 

ေဆ
းလ
က

 ်

မှတ
်ခွင
့် 

ေရ
ှာင
တ်

   
  

ခင
်ခွင
့် 

မီး
ဖွာ
းခ
ွင့် 
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ပုံစံ(၁၀) 

-------------------ဆိုင်/ အလုပ်ဌာန ၏ ကေလးအလုပ်သမားမှတ်ပုံတင်စာအုပ် 

(ဆိုင်များ�ှင့် အလုပ်ဌာနများ နည်းဥပေဒ  ၁၇) 

 

စဥ် အမည် အသက် အဖအမည် 
ဆိုင်(သို�မဟုတ်) 

အလုပ်ဌာနအမျိ�းအစား 

လုပ်ကိုင်သည် ့ 

အလှည် ့ /လူစု 

 

အလုပ်လုပ်ရန်သင့်ေလျာ်ေကw ာင်း 

တာဝန်ခံလက်မှတ်ထုတ်ေပးသည် ့ 

ေန�စွဲ�ှင့် မှတ်ပုံတင်အမှတ် 

       

       

       

       

       

       

 

 

အလုပ်ရှင်/မန်ေနဂျာ လက်မှတ် --------------------------- 

အမည်                                             --------------------------- 
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ပုံစံ(၁၁) 

သက်ေသခံပစ[ည်း သိမ်းဆည်းခြ င်းရှာေဖွပုံစံ 
(ဆိုင်များ�ှင့် အလုပ်ဌာနများ နည်းဥပေဒ  ၁၈) 

သိမ်းဆည်းသည့် 
ေန�ရက်�ှင့် အချိန် 

ဆိုင်/ အလုပ်ဌာန 
အမည်�ှင့် 
ေနရပ်လိပ်စာ  

အလုပ်ရှင်/ မန်ေနဂျာ/ 
အလုပ်ရှင်ကိုယ်စား တာဝန်ခံ 
အမည်�ှင့် မှတ်ပုံတင်အမှတ် 

သက်ေသခံပစ[ည်း အမျိ�းအမည် အေရအတွက် 

၁ ၂ ၃ ၄ ၅ 
     

စစ်ေဆးေရးအရာရိှ၊ အလုပ်�ုံ�ှင့် အလုပ်သမားဥပေဒစစ်ေဆးေရးဦးစီးဌာန    အလုပ်ရှင် /မန်ေနဂျာ/ အလုပ်ရှင်ကိုယ်စားတာဝန်ခံ 

လက်မှတ် ----------------------------  လက်မှတ် ------------------------------- 
အမည် ----------------------------  အမည် ------------------------------- 
�ိုင်ငံသားစိစစ်ေရးအမှတ်  ----------------------------  �ိုင်ငံသားစိစစ်ေရးအမှတ် ------------------------------- 
ေနရပ်လိပ်စာ ------------------------------- ေနရပ်လိပ်စာ ------------------------------- 

အသိသက်ေသများ 

၁။ လက်မှတ် --------------------- ၂။ လက်မှတ် ------------------------------- 
အမည် ---------------------   အမည် ------------------------------- 
ရာထူး/ဌာန ---------------------   ရာထူး/ဌာန ------------------------------- 

�ိုင်ငံသားစိစစ်ေရးအမှတ် ---------------------   �ိုင်ငံသားစိစစ်ေရးအမှတ် ------------------------------- 

ေနရပ်လိပ်စာ --------------------  ေနရပ်လိပ်စာ ------------------------------- 


