
 

 

အလုပ်ဌာနမှတ်ပံုတင်ပံုစံ        နည််းဥပဒေ၄၀(ဂ) ၊ ပံုစံ (၁) 

[1] SSBMS-EAS စနစ် (အာမခံအလုပ်ဌာန ဆ ုင်ရာအချကအ်လက်ဖြည့််စကွ်ရန်) Form No. [ ] 

၁။ အလုပ်ဌာနအမည် … _______________________________________________________________________ 

၂။  လ ပ်စာ … အမှတ် (  ____________ )၊ _____________________________________________  လမ််း၊ 

    ________________________ ရပ်ကကွ်/ဒကျ်းရ ာ၊ [ ________________________  ] မမ  ြို့နယ၊် 

    [ ________________________________________ ] တ ငု််းဒေသကက ်း/ဖပညန်ယ်။ 

၃။ ြုန််း …   ___________________________________ Fax: _______________________________ 

၄။ Website …  ___________________________________ Email:  _____________________________ 

၅။ လုပ်ငန််းအမျ   ်းအစာ်း _________________________________________________________________________ 

၆။ ပ ုင်ဆ ုင်မှုကဏ္ဍ…  [1]  ပုဂဂလ ကပ ုင် Private   [2]  ဖပညသူ်ပ ငု် Public 

    [3]  သမဝါယမပ ငု် Co-operative  [4]  ြက်စပ် Joint Venture 

    [5]  အစုစပ် Partnership   [6]  အဖခာ်း Other 

၇။ က ုယ်ပ ငု်ဒဆ်းခန််း  [1]  ရှ   

၈။ အလုပ်သမာ်းဦ်းဒရ … ( _____________ ) ဦ်း 

၉။ လူမှုြလုံူဒရ်းတွင် စတင်အကျ ံ်းဝင်သည့််ဒနေ့ … (        ) ရက်၊ (       ) လ၊ (              )ခုနှစ ်

၁၀။ စတင်မှတ်ပံုတင်သည့််ဒနေ့ …   (        ) ရက်၊ (       ) လ၊ (              )ခုနှစ ်

 

၁၁။ အလုပ်ဌာနအမှတ် …  

၁၂။ ပ ုင်ရှင်အမည ်…  ဦ်း/ဒေေါ် _____________________________ (အဂဂလ ပ်)___________________________ 

၁၃။ ကျာ်း/မ …  [1]  ကျာ်း     [2]  မ 

၁၄။ န ုင်ငံသာ်းစ စစဒ်ရ်းအမှတ် … _______ / ___________ ( _______  ) _____________________ ။ 

၁၅။ လက်ရှ ဒနရပ်လ ပ်စာ …  အမှတ် ( _____________ )၊  _____________________________________ လမ််း၊ 

    ____________________ ရပ်ကကွ်/ဒကျ်းရ ာ၊ [ __________________________ ] မမ  ြို့နယ၊် 

    _________________________________________ တ ငု််းဒေသကက ်း/ဖပညန်ယ။် 

 

 

၁၆။ ြုန််း   _________________________________________ 

၁၇။ တာဝန်ခအံမည ်… ဦ်း/ဒေေါ် _____________________________ (အဂဂလ ပ်)___________________________ 

၁၈။ ကျာ်း/မ …  [1]  ကျာ်း     [2]  မ 

၁၉။ န ုင်ငံသာ်းစ စစဒ်ရ်းအမှတ် … _______ / ___________ ( _______  ) _____________________ ။ 

၂၀။ ြုန််း   _________________________________________ 

၂၁။ လက်ရှ ဒနရပ်လ ပ်စာ …  အမှတ် ( _____________ )၊  _____________________________________ လမ််း၊ 

    ____________________ ရပ်ကကွ်/ဒကျ်းရ ာ၊ [ __________________________ ] မမ  ြို့နယ၊် 

    _________________________________________ တ ငု််းဒေသကက ်း/ဖပညန်ယ။် 

 

အလုပ်ဌာနပ ုင်ရှင်/တာဝန်ခ ံ

 

လက်မှတ်  ________________________ 

အမည ်  ________________________ 

 

ရံု်းခွွဲမှ ဒရ်းသွင််းရန် 

SSB Office Code [ __________ ]  Township Code [ __________ ] State/Region Code [ __________ ] Year [ ______ ] 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

နည််းဥပဒေ ၄၀ (ဂ)  

 ပံုစံ (၁ - က)  

အလုပ်ဌာနဆ ုင်ရာအချက်အလက်ပံစုံနှင့်် ပူ်းတွွဲအသုံ်းဖပ ရန်အာမခထံာ်းသူစာရင််း 

အ 

မှတ ်

စဉ် 

အမည ်
အဘ 

အမည ်

အမျ   ်းသာ်း 

မှတပ်ံုတင ်

အမှတ ်

အလုပ ်

အက ုင ်

လုပ်ခလစာရရှ ပံ ု

အကျ  ်းခံစာ်းခွင့်် တစ်လ 

လုပ်ခ 

ဝင်ဒင ွ

မှတ ်

ချက ်
ဒနေ့စာ်း 

ပုတ် 

ဖပတ် 
လစာ်း 

အလု

ပ်သင ်

၁ ၂ ၃ ၄ ၅ ၆ ၇ ၈ ၉ ၁၀ ၁၁ 

           

 

 

 

   


