သို့

ညွှန်ကြားရေးမှူးချုပ်

ကုသရေးဦးစီးဌာန

ရုံးအမှတ်(၄)၊ နေပြည်တော်

            ရက်စွဲ ၊ ၂၀၂၂ ခုနှစ်၊             လ (        )ရက်

အကြောင်းအရာ။
ဆေးဘက်ကျွမ်းကျင်(၂) (ဓာတ်မှန်/ ဓာတ်ခွဲ/ အကြော/ ခြေတုလက်တု/ ဆေးဝါး/  ရူပဗေဒ) လစာနှုန်း (၂၁၆ဝဝဝိ-၂ဝဝဝိ-၂၂၆ဝဝဝိ) ရာထူးတစ်နေရာ တွင် ခန့်ထားပေးပါရန် လျှောက်ထားခြင်း

အထက်အကြောင်းအရာနှင့် စပ်လျဉ်း၍  ကျွန်တော်/ ကျွန်မ  ----------------------------                          
  (ဘ) ------------------- နိုင်ငံသားစိစစ်ရေးကတ်ပြားအမှတ် ------------------------------                     ကိုင်ဆောင်သူသည် ----------------------------------- တက္ကသိုလ်မှ ----------------------ဘွဲ့ကို ရရှိခဲ့ပါသည်။ သို့ဖြစ်ပါ၍ ကျွန်တော်/ ကျွန်မအား ကုသရေးဦးစီးဌာနအောက်တွင် လစ်လပ် လျက်ရှိသော ဆေးဘက်ကျွမ်းကျင်(၂) (ဓာတ်မှန်/ ဓာတ်ခွဲ/  အကြော/ ခြေတုလက်တု/ ဆေးဝါး/ ရူပဗေဒ) လစာနှုန်း (၂၁၆ဝဝဝိ-၂ဝဝဝိ-၂၂၆ဝဝဝိ) ရာထူးတစ်နေရာတွင် ခန့်ထားပေးပါရန် လျှောက်လွှာ နှင့်အတူ အခြေခံပညာအထက်တန်းအောင်လက်မှတ်မိတ္တူ၊ ဘွဲ့လက်မှတ်မိတ္တူ၊ အမှတ်စာရင်းမိတ္တူ၊ နိုင်ငံရေးကင်းရှင်း ကြောင်းနှင့် အကျင့်စာရိတ္တ ကောင်းမွန်ကြောင်းထောက်ခံစာမူရင်း၊ ကျန်းမာကြောင်း ဆေးထောက်ခံချက်မူရင်း၊ အလုပ်သမားမှတ်ပုံတင်မူရင်း၊ ပတ်စပို့ဓာတ်ပုံ(၂)ပုံ၊ ကိုယ်ရေးမှတ်တမ်းနှင့် အတူ ပူးတွဲ၍ လျှောက်ထားအပ်ပါသည်။

လေးစားစွာဖြင့်
လက်မှတ်





-----------------------------
လျှောက်ထားသူအမည်



-----------------------------
နိုင်ငံသားစိစစ်ရေးကတ်ပြားအမှတ် 


-----------------------------
ဆက်သွယ်ရန်လက်ရှိနေရပ်လိပ်စာအပြည့်အစုံ/
 -----------------------------
ဖုန်းနံပါတ်




      
 -----------------------------
ဆက်သွယ်ရန်မိဘနေရပ်လိပ်စာအပြည့်အစုံ/
-----------------------------
ဖုန်းနံပါတ် 





-----------------------------
ကိုယ်ရေးမှတ်တမ်း

	အမည်


မွေးသက္ကရာဇ်

နိုင်ငံသားမှတ်ပုံတင်အမှတ်
လူမျိုး/ဘာသာ

မွေးဖွားရာဇာတိ

အမြဲတမ်းနေရပ်
လိပ်စာ

ဖုန်း
	
	အဘအမည်

အလုပ်အကိုင်



အမိအမည်

အလုပ်အကိုင်

ဇနီး/ခင်ပွန်းအမည်

အလုပ်အကိုင်

နိုင်ငံသားမှတ်ပုံတင်
အမှတ်

လက်ရှိနေရပ်လိပ်စာ

	
	ဓာတ်ပုံ

	
	
	
	
	


	ပညာအရည်အချင်း
	သားသမီးများ

	ပညာအဆင့်


	ကျောင်း/တက္ကသိုလ်/
နိုင်ငံ
	ရသည့်
နှစ်
	အမည်
	ကျား/

မ
	မွေးသက္က
ရာဇ်
	ပညာအရည်
အချင်း

	
	
	
	
	
	
	

	ပြေးခံရခြင်းရှိ/မရှိနှင့် အက်းအရာအကျဥ်းချုပ်
	ဖြစ်ပွားခဲ့ဘူးသောရောဂါနှင့်ဆေးကုသမှု

	ညီအစ်ကိုမောင်နှမအမည်
	တော်စပ်ပုံ
	အလုပ်အကိုင်
	နေရပ်

	
	
	
	




     



              ရက်စွဲ ၊ ၂၀၂၂ ခုနှစ်၊             လ (       )ရက်ဲ။ ၂၀၂၀ ခုနှစ်၊                   လ (    ) ရက
်က တိ ခံ ၀န် ချုပ်

ကျွန်တော်/ကျွန်မ ------------------- နိုင်ငံသားစိစစ်ရေးကတ်ပြားအမှတ် ----------------------------------- သည် ကုသရေးဦးစီးဌာနအောက်ရှိ ဆေးရုံ / ဌာနများတွင် ဆေးဘက် ကျွမ်းကျင်(၂) (ဓာတ်မှန်/ အကြော/ ဆေးဝါး/ ဓာတ်ခွဲ) ရာထူးအဖြစ် ခန့်အပ်ခြင်းခံရပါက တာ၀န် ချထားရာ ဆေးရုံ / ဌာန အသီးသီးတွင် နိုင်ငံ့တာ၀န်အား အနည်းဆုံး (၃)နှစ် တာ၀န်ထမ်းဆောင်မည် ဖြစ်ပါကြောင်း ၀န်ခံ ကတိပြုပါသည်။


ကျွန်တော်/ ကျွန်မသည် ရန်ကုန်မြို့/ မန္တလေးမြို့ (ဆေးဘက်ဆိုင်ရာနည်းပညာတက္ကသိုလ်/ ဆေးဝါးတက္ကသိုလ်)သို့ စတင်တက်ရောက်စဉ် ချုပ်ဆိုခဲ့သော ခံ၀န်ချုပ်ပါ ကတိ၀န်ခံချက်အရ တာ၀န် ကျရာ ဆေးရုံ / ဌာန သို့ သွားရောက်တာ၀န်ထမ်းဆောင်ရန် ပျက်ကွက်ပါက စာချုပ်တွင် ဖော်ပြပါရှိ သော လျော်ကြေးငွေ ကျပ်- ၄ဝဝဝဝဝိ /- တိတိ (ကျပ်လေးသိန်းတိတိ) ကို မပျက်မကွက် ပေးဆောင် မည် ဖြစ်ပါကြောင်း ၀န်ခံကတိပြုအပ်ပါသည်။


တာ၀န်ထမ်းဆောင်လိုသော ဆန္ဒပြု ဆေးရုံ/ ဌာနများ

၁။
............................................................................

၂။
............................................................................

၃။
............................................................................

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	လက်မှတ်
	................................................

	အမည်
	.................................................

	အဘအမည်
	 .................................................

	နိုင်ငံသားစိစစ်ရေးကတ်ပြားအမှတ်
	..................................................

	နေရပ်လိပ်စာ/ဖုန်းနံပါတ်
	..................................................



