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សមាគមបំពេញសបុិនយវុជន 

 

Admin Department 

Update: 24-04-24 / 

YDFA-Admin-001 

 

ពាក្យលសនើស ុំ/ Application Form 

 

 

ពាក្យលសនើស ុំ/ Application Form 

ជ្រើសជ ើសរំនាញ/ Expected skill: (1)………………………… and (2)…………………………… 

 

១. ព៌តមានផ្ទា លខ់្លួន/ Personal Data 

ជ ម្ ោះ/ Name:…………………………………….. ថ្ងៃខខ្កំជ ើ ត/ Date of birth……………………………… 

អាស័យដ្នា នបច្ចុបបនា/ Present address………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………... 
អាស័យដ្នា នអច្ិថ្្នៃ/ Permanent Address……………………………………………………...................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………... 
ស័ពាទាក់ទង/Phone Contact (1)………………………………(2)……………………………………….. 
ទំនង់/ Weight………….. (kg), កម្ពស់ /Height…………… (cm). 
តរើអ្នកធ្លា ប់ត្រូវបានពនិិរយសុខភាពឫតេ? /Have you been health checkup? 

ធ្លល ប់/ Yes  ជពលណា/When……………… (សូមភ្ជា ប់ជាមួយឯកសា / Attached) 

មិនធ្លល ប់/No 

តរើអ្នកពិការភាពផ្ននកណាម្ួយត ើរូបរាងកាយឫតេ? /What part are you disabled? 

តបើមានៈ................................................................................................................................ 
ជលខ្អតៃសញ្ញា  ប ័ណ/ID Card No: ……………………………. កាលប ជិច្េទឲ្យជ្បើ/Issued 

Date:………………………កាលប ជិច្េទផុតកំ ត់/Expiry Date:………………………………… 

 

២. កា អប់ /ំ Education 

កា អប់  ំ
Education 

ពើឆ្ា  ំ
From 

ដល់ឆ្ា  ំ
To 

ជ ម្ ោះសាលា 

Name of school 

ថ្នន ក់េើ 
Grade 

ទើតងំសាលា 

Location of school 

បឋមសកិា 

Primary School 

     

អនុវទិាល័យ 

Secondary school 

     

វទិាល័យ 

High school 

     

 

 

   Photo 
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មហាវទិាល័យ 

University 

     

 

 

៣. កា ប ៃុ ោះបណាៃ ល/វគ្គខ្លើ Training course/ shorted course 

ជ ម្ ោះសាលា/ Name of school  យៈជពល/ Term ឆ្ា ណំា/when រំនាញ/Skill 

 

 

   

 

 

   

 

 

៤. បទពិជសាធន/៍Expereince 

1 ជ ម្ ោះកខនលងជធវើកា ចុ្ងជ្កាយ 

Current working place 

 យៈជពលជធវើកា  
Length of Service 

មុខ្តំខ ង 

Position 

្ាក់ខខ្ 

Salary 

 

 

    

 

 

    

 

2 ជ ម្ ោះកខនលងជធវើកា ពើមុន 

Last working place 

 យៈជពលជធវើកា  
Length of Service 

មុខ្តំខ ង 

Position 

្ាក់ខខ្ 

Salary 

     

     

 

៥. សមតថភ្ជពខាងភ្ជសា/ Language proficiency  

ភ្ជសា អាន/ reading ស ជស / writing និយាយ/ speaking សាៃ ប់/ listening 

   ជខ្ាយ  មធយម លអ   លអណាស ់  ជខ្ាយ  មធយម លអ   លអណាស ់  ជខ្ាយ  មធយម លអ   លអណាស់  ជខ្ាយ  មធយម លអ   លអណាស ់

 ខខ្ម  /Khmer 

                                

 អង់ជគ្លស/ 

English 

                                

តនេងៗ 
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៦. ព៌តមានពើ្គ្សួា / Family Particular 

▪ មាៃ យជ ម្ ោះ/ Mother’s name:………………………អាយុ/Age:………Year, មុខ្ ប /Job:………………………. 

    ចំ្ ូលឫ្ាក់ខខ្/Income/Salary per month: USD……………………… 

▪ ឪពុកជ ម្ ោះ/ Father’s name:………………………អាយុ/Age:………Year, មុខ្ ប /Job:………………………... 

    ចំ្ ូលឫ្ាក់ខខ្/Income/Salary per month: USD……………………… 

▪ ជលខ្ទូ ស័ពា/ Contact Phone……………………………………………. 
▪ អាស័យដ្នា នបច្ចុបបនា/Presend Address……………………………………………………………………… 

ព៌តមានពើបងបអូនបជងកើត 

 

៨. ព៌រមានពើនទះសំផ្បង៖ ការសាងសងតៅ៖ ផ្ខ...................ឆ្ន .ំ........................................./ ជួ តេ៖ រំល ....................កនុង១ផ្ខ 

 

 

  ចាក
់បេត
ងុ 

ប 
ើ 

បកបឿ
ង 

សុ៊ីប្េ
 ូ

សលឹក
ឫស
បូវ 

ស័ង
កស៊ី 

  

  

             ជញ្ជ ាំង 
  

              ដាំេលូ 

  
              ប្ាល 

ជ ម្ ោះបងបអូនបជងកើត 

Names of siblings 

្តូវជា/ 

Relatives 

អាយុ 

Age 

មុខ្ ប  
Job 

្ាក់ខខ្ 

Income/Salary 

កា  ស់ជៅជាមួយ? 

Living in your family 
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៩. ព៌តមានទូជៅ 

១. ជតើធ្លល ប់ាន្តូវចាប់ខ្លួន និង្តូវដ្នក់ជទាសពិន័យពើបទឧ្កិដា? ជបើសិនជាមាន សូមពនយល់ 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

២.បញ្ញា ក់នូវចំណូ ត្បចផំ្ខ/ លងៃ។ បានពើណាខាះ? សំរាបជ់ើវភាពត្បចលំងៃ 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

៣. សូម្បង្ហា ញពើការចប់អារម្មណ៍របស់កនុងការដាក់ពាកយតរៀនជំនាញតនះ? 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

៤.ជតើអាកធ្លល ប់មានរំងឺធៃន់ធៃ    បួស  ឫធ្លល ប់ទទួលកា វោះកាត់កាុងកំឡុងជពល៥ឆ្ម ចុំ្ងជ្កាយជនោះជទ? ជបើមានសូមបញ្ញា ក់។   

……………………………………………………………………………………………………………………… 

៥.ជតើអាកមានសាច់្ញាតិកំពុងជធវើកា ជៅកាុងអងគកា  បំតពញសុបិនយុវជនជទ? ................................... 

ជសច្កៃើបញ្ញា ក់ DECLARATION  

ខំុ្្ាទ/នាងខំុ្្ សូមទទួលខុ្ស្តូវទាំងំ្សុងចំ្ជ ោះព៌តមានខដលទាក់ទងជាមួយនាងខំុ្្/ខំុ្្ាទ នឹងសូមទទួលខុ្ស្តូវចំ្ជ ោះមុខ្ច្ាប់ 

និងសាថ ប័នមានសមតថកិច្ចកាុងក  ើ ខុ្សពើកា ពិត។ 

ខំុ្្ាទ/នាងខំុ្្ សូម្បកាសសា ជាងមើជទៀតថា រាល់ព៌តមានទាងំអស់ខដលមានកាុង កយជសាើសុំជនោះពិតជាព៌តមានច្ាស់លាស់ ្តឹម្តូវ 
ជ ើយជបើរាល់ព៌តមានមិនជនាោះ ខំុ្្ាទ/នាងខំុ្្នឹង្តូវលប់ជ ម្ ោះពើមរឈម ឌ លប ៃុ ោះបណាៃ លជនោះ។ 

 

 តថជលខា/ Applicant’s Signature: ……………………..   ជៅថ្ងៃទើ/Date……………………… 

ទូ ស័ពវទាក់ទងៈ 016 551 525 

សូមភ្ជា ប់ជាមួយ/ Attached 

1.  ូបងតងមើ(4x6) ………………………………….៤សនលកឹ 

2. ងតចំ្លងថ្នជសៀវជៅសាា ក់ជៅ…………………...១សនលឹក 

3. ងតចំ្លងថ្នអតៃសញ្ញា  ប័ ណឫសំបុ្តកំជ ើ ត…១សនលឹក 

4. ងតចំ្លងថ្នលិខិ្តបញ្ញា ក់សិកា………………….១សនលឹក 

5. ងរចំ ងការចក់វ៉ា ក់សាងំ.................................១ សនាឹក 

6. ងរចំ ងប័ណណត្កើត្ក(តបើមាន)............................. ១ សនាឹក 


