










 
 
 
       

       ค ำขอที่เลขที่............./พ.ศ...................... 
       วันที่........................................................ 

แบบค ำขอกำรเคลื่อนย้ำยแรงงำนต่ำงด้ำวเข้ำมำหรือออกไปจำกพ้ืนที่จังหวัดเพชรบุรีเพื่อกำรท ำงำน   
 กรณีเข้ำมำท ำงำนในจังหวัดเพชรบุรี 
 กรณีออกไปท ำงำนนอกพ้ืนท่ีจังหวัดเพชรบุร ี

       เขียนที่................................................... 
        วันที่...................................................... 

เรียน   นำยอ ำเภอ............................................ 
  

 ข้ำพเจ้ำนำยจ้ำง (บุคคลธรรมดำ / นิติบุคคล)...............................................................เลขที่........ถนน.......................
หมู่ที่........ต ำบล...................อ ำเภอ...........................จังหวัด...........................หมำยเลขโทรศัพท์.............................................. 
ประกอบกิจกำร............................................................. 
 มีควำมประสงค์น ำลูกจ้ำงแรงงำนต่ำงด้ำว สัญชำติเมียนมำ จ ำนวน..............คน สัญชำตกิัมพูชำ จ ำนวน..............คน 
สัญชำติลำว จ ำนวน..............คน รวม..............คน (ตำมรำยชื่อแรงงำนต่ำงด้ำวที่แนบ) เดินทำงออกจำก / เข้ำมำท ำงำนในพ้ืนที่
จังหวัดเพชรบุรีไปท ำงำน ณ หน่วยงำน /บริษัท....................................................เลขที่..... ...ถนน...............................หมู่ที่.......
ต ำบล.........................อ ำเภอ............................ จังหวัด........................... หมำยเลขโทรศัพท์..................................................... 
เนื่องจำกมีเหตุจ ำเป็นดังนี้ (ระบุ) (ตำมเอกสำรที่แนบ) .............................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................... .................
......................................................................................................................................................................................... ........... 
โดยพำหนะที่ใช้เดินทำง............................ หมำยเลขทะเบียน...................ชื่อ-สกุล(พนักงำนขับรถ)..........................................
เลขประจ ำตัวบัตรประชำชน................................................ช่วงเดินทำงตั้งแต่ วันที่.......เดือน.................................พ.ศ.2564  
ถึงวันที่..............เดือน................พ.ศ.2564 
 
 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อมูลข้ำงต้นเป็นควำมจริง และรับรองว่ำจะปฏิบัติงำนตำมำตรกำรป้องกันและควบคุมกำรแพร่ระบำด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 และมาตรการของทางราชการที่เก่ียวข้องอย่างเคร่งครัด 
 จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำ    
                                 ขอแสดงควำมนับถือ 
 
 
                  ลงชื่อ...................................................................... 
                                                                       (....................................................................) 
 

ความเห็นของพนกังานเจ้าหน้าทีว่นัท่ี........................ 
 เห็นควรอนุญำตตำมมติคณะกรรมกำรโรคติดต่อ
จังหวัดเพชรบุร เมื่อวันที่............................................... 
 ไม่เห็นควรอนุญำต 
 อื่นๆ ..................................................................... 

            ลงชื่อ..................................................................... 
                  (....................................................................) 
 

 อนุญำต 

 ไม่อนุญำต เนื่องจำก...................................................... 
............................................................................................. 
 อื่นๆ  
............................................................................................. 
............................................................................................. 
            ลงชื่อ...................................................................... 
                  (....................................................................) 
 



                                                                                                                                                                                                      
แบบรายชื่อแรงงานต่างด้าวที่ขอเคลื่อนย้ายจังหวัดเพชรบุรีเพื่อการท างาน 

 
 เข้า    ออก 

แนบเอกสำรค ำขอที่...................../...............................ลงวันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ......................................... 
จ ำนวนรวมทั้งสิ้น...............................คน แผ่นที่................/............................. 

นำยจ้ำง (บุคคลธรรมดำ/นิติบุคคล).......................................................เลขที่..............................ถนน.................................ซอย...............................หมู่ที่................................ต ำบล.....................................อ ำเภอ
.............................................จังหวัด.......................................................หมำยเลขโทรศัพท์......................................................................................... 

  

ล ำดับ ชื่อแรงงำนต่ำงด้ำว สัญชำต ิ
ใบอนุญำตท ำงำน / เลขประจ ำตัวคนต่ำงด้ำว 

เลขที่หนังสือเดินทำง หมำยเหตุ 
เลขที่ วันหมดอำยุ 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
 

ลงช่ือ...................................................... 
     (.......................................................) 
ผู้มีอ านาจในการลงนาม /ผู้ รับมอบอ านาจ 

ผู้ขอเอกสารรับรอง 

ลงช่ือ...................................................... 
     (.......................................................) 
ต าแหนง่................................................. 

 

Google Form : QR CODE “Save Phetburi” 

 
https://forms.gle/97pf2SDCgDCUJbpv6 
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