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Administrator
Pencil

Administrator
Typewriter
รายการเอกสารประกอบคำขอเปลี่ยนรายการในใบอนุญาตทำงาน บต.44

Administrator
Typewriter
เช่น สำเนาหนังสือเดินทางฉบับเดิม เปรียบเทียบกับฉบับใหม่

Administrator
Typewriter
(หรือสำเนาหนังสือเดินทางทั้ง 2 สัญชาติ เปรียบเทียบให้เห็นว่า เป็นบุคคลเดียวกัน)

Administrator
Pencil

Administrator
Typewriter
ขอเปลี่ยนรายการในใบอนุญาตทำงาน บต.44 ที่กรอกข้อมูลถูกต้องและครบถ้วน ลงนามโดยคนต่างด้าว

Administrator
Pencil

Administrator
Pencil

Administrator
Pencil

Administrator
Pencil

Administrator
Typewriter
สำเนาเอกสาร ภ.ง.ด.1 หรือประกันสังคม ที่แสดงเงินเดือนใหม่ของคนต่างด้าว หากยังไม่ถึงกำหนดจ่ายเงินเดือนอัตราใหม่

Administrator
Typewriter
ให้ใช้หนังสือรับรองการจ้าง บต.46 ที่นายจ้างลงนามรับรองอัตราเงินเดือนใหม่

Administrator
Typewriter
เงินเดือน

Administrator
Pencil

Administrator
Pencil

Administrator
Typewriter
7

Administrator
Typewriter
/phuket

Administrator
Typewriter
โทร.076 219 660 - 61 ต่อ 13, 089 729 5707

Administrator
Typewriter
และใบอนุญาตประกอบกิจการ (ถ้ามี)
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FORM  WP. 44
, WU
NSUNITTANIIY fuaiAsumensiuluaygnaie C17L i TI———
DEPARTMENT OF Request Form for Making Change(s) to Particulars of the Work Permit | UBHIU...cccovvviiiniiiinen
EMPLOYMENT NULEVUTZIRIAUAIAT
AITNIILLIINIU

MINISTRY OF LABOUR

¥ 1 1'%
YoYyanUAINNIT

Particulars of foreigner

1.1

1.2

13

YorEuAIve
Name of applicant

Nationality

Tuauaavinau @i

Work permit No.

ONMATUT e

Date of issue

neglusznelng i
Address in Thailand No.

Province

TNSANT o

Fax

UY/UN/UNNET
Mr./Mrs./Miss

............................................................... Tolanaiun

Issued in (Province)

Valid until

.............................. VUN/BIANT o

Village No./ Building

Postal code

..................................... TUsualgBEnnIoing. ...

E-mail address

Jayan159ieu

Employment record

2.1

2.2

DD N oo e oo s e et e oo e e ee e

Name of employer

A -
NBY WU

Address No.

Province

A0MUNYINUVBIAUANAY LAV 17 0TS
Place of work: Address No.

Province

Village No./ Building

............... FAUB/U I e

Sub-district

Postal code

Postal code Telephone

Soi (Side Street/ Lane/ Alley)

...... D UAID/ LU e eeeeen

District

Fax

Fax




3. dayanisvedsunenislulusygiminanu
Request to make the following changes to particulars of the work permit

Wagursaunly

Change or modify from

to

899N
Reason(s)

4. @NEUATUANGIY

Documents and proofs

nioudveall drminlaguenansuaznanguassialuil

With this application, | have submitted the following documents and proofs:

a1 O duwienansdrfyuseidvesausisdniiniensniseenly
A copy of foreigner’s identity document issued by a government agency

a2 [  duwnenasvsendnguiuaasiiiuindimadeusemshiusugiahauase

A copy of any other document or proof which substantiates the requested changes of particulars of the work permit
a3 L Tueugnvhau

Work permit(s)

Frmdrvesusesidennudrsuiiluauaimnuszns

| hereby certify that all particulars given in this application form are true and correct to the best of my knowledge and belief.

37X OO HEuAve
Signature Applicant
FU oo
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Duty Stamp

Power of Attorney 10 Bath
AuRaNBUAIUN ansuaand

oo UM

Written at

VI oo e
Date Month B.E
FUN o WA oo {1 A

I Mr./Mrs./Miss.

FAWERY UVB/UW/UWETD oo ooeoee e ssseseeees s s ssssssss e ssssssssss s
hereby authorize and appoint Mr./Mrs./Miss. at present working
T L g LN ARV L2 Ta T YT 15 1 0 T ﬁaqﬁuﬁwmﬂu
in the position of at the office of
I UL Y N ﬁu’aagﬁdﬁnmuﬁa ............................................................................
Tel. Located on Soi/lLane
TNT. oo FIBUNIT o L
Rd. Sub-District District
217V LS e I O T
Province to be lawful and legal attorney for the purpose concerning with work permit,
C 110 12 ﬁé’ﬂuwﬁnﬁumiLf'i'mﬁum'maaqzy'mvi’ﬁmu asualuenasUsznaums

sign any documents on behalf of myself including changing words on the related documents.
seayanauudmilannatiu saiaAsuuasusladeanaluenasdsnaion

What has been done by will remain in full force
DT IATIU N UNUINIENY ottt TinsevilyTvdafioudn
and effect as it has been done by myself.

Fwdldnszvineamndsznis

Signed Grantor

Ry D guausua
(e )

Signed Grantee

T D ASunauauIe
(ceeeereeee e )

Signed Witness

(2 N1 12 ISR WEIU
(oo nenn )

Signed Witness

R N WeY
(et )

o o o w ° ' o ' oMo Y o X &

NHBLYIA mnguaummwi:aoﬁazmnmanmwanmuwLﬁuamdau dounsevihld Tavlidiaaldillaaumail

Remark In case grantor perfer to limit the authorization giving to the grantee it could be done by using the other
forms of power of attorney.



	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text5: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text14: 
	Text13: 
	Text16: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text17: 
	Text20: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text15: 
	Text26: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text21: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text27: 
	Text37: 
	Text36: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Button1: 
	Text121: 
	Text122: 
	Month: 
	B: 
	E: 

	Mr: 
	/Mrs: 
	/Miss: 


	Text123: 
	PositionOf: 
	AtTheOfficeOf: 
	Text124: 
	LocatedOn: 
	Soi/Lane: 
	Rd: 
	Sub-District: 
	District: 
	Text125: 
	Text126: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text127: 


