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HR Form
	Internal Application Form

  



ຕຳແໜ່ງທີ່ສະໝັກ:
 
     
Position Applied for: 
     

	1. ລາຍລະອຽດຂໍ້ມູນຂອງຜູ້ສະໝັກ
    Employee Details

	ຊື່ ແລະ ນາມສະກຸນ

Name and surname
	     

	ລະຫັດພະນັກງານ
Employee ID
	     
	ເບີຕິດຕໍ່
Contact No.
	     

	ຕຳແໜ່ງປະຈຸບັນ
Current Position Title
	     
	ພະແນກ
Department
	     

	​ເປັນ​ຫຍັງ​ທ່ານ​ຈຶ່ງ​ສົນ​ໃຈ​ສະໝັກຕຳແໜ່ງນີ້? (ຈົ່ງລະບຸລາຍລະອຽດດ້ານລຸ່ມນີ້)
Why have you applied for this position? (Please specify details below)

     

	ປະຈຸບັນທ່ານຖືກຈ້າງງານພາຍໃຕ້ສັນຍາແບບມີກຳນົດ ຫຼື ບໍ່?                    ແມ່ນ          ບໍ່ແມ່ນ
Are you currently employed under a fixed term contract?                         FORMCHECKBOX 
 Yes              FORMCHECKBOX 
 No
ຖ້າແມ່ນ, ມື້ເລີ່ມວຽກ ແລະ ມື້ໝົດກຳນົດສັນຍາປະຈຸບັນຂອງທ່ານແມ່ນມື້ໃດ?      ມື້ເລີ່ມວຽກ/Start date:      /     /     
If yes, what is the start and end dates of your current contract?               ມື້ໝົດກຳນົດ/End date:      /     /     
(ພະນັກງານທີມີສັນຍາແບບມີກຳນົດຍັງຄົງເຫຼືອຫຼາຍກວ່າ 3 ເດືອນ ຕ້ອງໄດ້ຂໍອານຸຍາດນຳຜູ້ຈັດການພະແນກຂອງຕົນເປັນລາຍລັກອັກສອນໃນເວລາສະໝັກ)
(Fixed-term employees with more than three months remaining on their fixed term contract are required to provide written approval from their current department Manager to HR at the time of application)

	ທ່ານເຮັດວຽກ​ໃນ​ຕຳ​ແໜ່ງປະຈຸບັນ​ເປັນໄລຍະເວລາດົນປານໃດແລ້ວ?                   ປີ              ເດືອນ
How long have you been working in your current position?                            Years                Months

(ພະນັກງານທີເຮັດວຽກ​ໃນ​ຕຳ​ແໜ່​ງປະຈຸບັນຂອງຕົນໜ້ອຍກວ່າ 12 ​ເດືອນ ຕ້ອງໄດ້ຂໍອານຸຍາດນຳຜູ້ຈັດການພະແນກຂອງຕົນເປັນລາຍລັກອັກສອນ)
(Internal employees who have worked in current position less than 12 months are required to provide written approval from their Department Superintendent or Manager) 

	ທ່ານໄດ້ແຈ້ງຫົວໜ້າ​ຂອງ​ທ່ານ ຫຼື ຍັງ?                 ແຈ້ງ          ບໍ່ໄດ້ແຈ້ງ     
Have you notified your Line Manager?                FORMCHECKBOX 
 Yes              FORMCHECKBOX 
 No
ຊື່ຫົວໜ້າສາຍລາຍງານ:                                              ລາຍເຊັນ                                  
Line Manager’s name:                                                                      Signature                                          ວັນ​ທີ/Date:     /     /     

	ຊື່ຫົວ​ໜ້າຂອງຫົວໜ້າສາຍລາຍງານ:                                                             ລາຍເຊັນ       
Manager of Line Manager’s name:                                                         Signature                              ວັນ​ທີ/Date:     /     /     

	​ເອກະສານ​ແຈ້ງ​ການ​ສະໝັກ​ຂອງ​ທ່ານສະບັບ​ນີ້​ຈະ​ໄດ້​ຖືກສົ່ງ​ໃຫ້​ຫົວໜ້າ​ໜ່ວຍ​ງານ ​ແລະ ຜູ້​ຈັດ​ພະ​ແນ​ກຂອງ​ທ່ານຮັບ​ຮູ້​ດ້ວຍ​ຄວາມ​ເໝາະ​ສົມ.
This Internal Application Form will be forwarded to your Superintendent and Manager as a matter of courtesy.

	


ຂ້າພະເຈົ້າ ທ້າວ/ນາງ 


    ຂໍຢັ້ງຢືນວ່າ ທຸກຂໍ້ມູນລາຍລະອຽດລະບຸໃນເອກະສານສະບັບນີ້ ແມ່ນເປັນຄວາມຈິງ ແລະ ຖືກຕ້ອງທຸກປະການ ແລະ ຂ້າພະເຈົ້າເຂົ້າໃຈດີວ່າ ຖ້າຫາກຖືກກວດພົບວ່າຂໍ້ມູນທັງໝົດນັ້ນບໍ່ເປັນຄວາມຈິງຈະສົ່ງຜົນເຖິງການຍົກເລີກສັນຍາການຈ້າງງານຂອງຂ້າພະເຈົ້າໄດ້.
I 



 certify that all statements specified in this Notice From are true and correct and I understand if subsequently any are found to be incorrect, it may be cause for termination of my employment contract.

ລາຍເຊັນ:




ວັນທີ:
Signature: 
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