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รายการเอกสารประกอบคำขอเปลี่ยนรายการในใบอนุญาตทำงาน บต.44
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แบบ บต. ๔๔ 
FORM WP. 44 

กรมการจัดหางาน 
DEPARTMENT OF 

EMPLOYMENT 

กระทรวงแรงงาน 
MINISTRY OF LABOUR 

คำขอเปลี่ยนรายการในใบอนญุาตทำงาน
Request Form for Making Change(s) to Particulars of the Work Permit 

เลขรับที…่……….……………….… 
วันท่ีรับ…………….………………… 
ช่ือผู้รับ…………….………………… 
หมายเลขประจำตัวคนต่างด้าว
.................................................. 

1. ข้อมูลคนต่างด้าว
Particulars of foreigner

1.1 ช่ือผู้ยื่นคำขอ นาย/นาง/นางสาว…………………………..…………………….…………..……………………………………………….…………………. 
Name of applicant Mr./Mrs./Miss 
สัญชาติ…………………………………………………………..………………ประเภทของคนต่างด้าว.................................................................................. 
Nationality Type of foreigner 

1.2 ใบอนุญาตทำงาน เลขท่ี..........................................................................ออกให้ที่ (จังหวัด)……...............................…………..………………........ 
Work permit No. Issued in (Province) 
ออกให้วันท่ี.....................................................................................ใช้ได้ถึงวันท่ี.............................................................................................. 
Date of issue Valid until 

1.3 ที่อยู่ในประเทศไทย เลขท่ี…………..……………. หมู่ที่/อาคาร................…………..………..…..…….…..... ซอย…..…………….......…….…….…..………… 
Address in Thailand No. Village No./ Building Soi (Side Street/ Lane/ Alley) 
ถนน…………..…………..…....….....................ตำบล/แขวง……….…..……..….…………...…..…......อำเภอ/เขต…………..…………..…….......….....…....... 
Road  Sub-district District 
จังหวัด........................................................รหสัไปรษณีย์......................................... โทรศัพท์........................................................................ 
Province  Postal code Telephone 
โทรสาร................................................................. ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์...................................................................................................... 
Fax E-mail address

2. ข้อมูลการทำงาน
Employment record

2.1 ช่ือนายจ้าง…………………………………………………………………….………………………………………………………………………………….……………….……..…. 
Name of employer 
ที่อยู่ เลขท่ี……………….………….หมูท่ี่/อาคาร………………………………………….………. ซอย……………………………………….……….……………….…..….. 
Address No. Village No./ Building Soi (Side Street/ Lane/ Alley) 
ถนน…………………………………………. ตำบล/แขวง………….………………..….………………… อำเภอ/เขต………………..……………………………………..... 
Road  Sub-district District 
จังหวัด……….……………….…………….. รหัสไปรษณีย์…………….…โทรศัพท์…………….………….………………โทรสาร……….……………….…………….….. 
Province Postal code Telephone  Fax 

2.2 สถานท่ีทำงานของคนต่างด้าว เลขที่……………….…หมู่ที่/อาคาร…………………………………..…………..ซอย…………………………..………………….….. 
Place of work: Address No. Village No./Building Soi (Side Street/ Lane/ Alley) 
ถนน…………………………………………...ตำบล/แขวง………….………………..….……………….. อำเภอ/เขต………………..…………………….……………….… 
Road  Sub-district District 
จังหวัด……….……………….………………รหัสไปรษณีย์……………………… โทรศัพท…์………….………….……………. โทรสาร……….………………………….. 
Province  Postal code Telephone Fax 
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3. ข้อมูลการขอเปลี่ยนรายการในใบอนุญาตทำงาน
Request to make the following changes to particulars of the work permit

เปลี่ยนหรือแกไ้ข………………………..……………….……………………………………………………………………………………………….……..…………………………… 
Change or modify from
เป็น………………………..…………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
to 

เนื่องจาก 
Reason(s) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

4. เอกสารและหลักฐาน
Documents and proofs

พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้าได้ยื่นเอกสารและหลักฐานดังต่อไปนี ้
With this application, I have submitted the following documents and proofs: 

4.1  สำเนาเอกสารสำคญัประจำตัวของคนต่างด้าวท่ีทางราชการออกให้ 
A copy of foreigner’s identity document issued by a government agency 

4.2  สำเนาเอกสารหรือหลักฐานที่แสดงให้เห็นว่ามีการเปลี่ยนรายการในใบอนญุาตทำงานจริง 
A copy of any other document or proof which substantiates the requested changes of particulars of the work permit 

4.3  ใบอนุญาตทำงาน 
Work permit(s) 

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

ลายมือช่ือ………………………………………………………..…..………. ผู้ยื่นคำขอ 
Signature Applicant 

วันท่ี.…………………………………………………………………………….. 
Date 
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เฉพาะเจ้าหน้าท่ี 
FOR OFFICIAL USE ONLY 

รายการเอกสารหลักฐาน   :  ครบถ้วน   ไม่ครบถ้วน 
ความเห็น :  เห็นควรอนุญาต  เห็นควรไม่อนุญาต 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………… 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………… 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

เจ้าหน้าที ่

ลายมือช่ือ......................................................... 
(.......................................................) 

ตำแหน่ง............................................................ 
วันที.่................................................................. 

คำสั่งนายทะเบียน 

 อนุญาต ................................................................................................................... 
 อนุญาตโดยมีเงื่อนไข................................................................................................ 
 ไม่อนุญาต เพราะ..................................................................................................... 

นายทะเบียน 

ลายมือช่ือ......................................................... 
(........................................................) 

ตำแหน่ง............................................................ 
วันท่ี.................................................................. 

บันทึกข้อมูลการรับเงิน 

ใบเสร็จเล่มที.่............................................เลขท่ี................................................................ 
วันท่ี................................................................................................................................... 

เจ้าหน้าทีผู้่ออกใบเสร็จ 

ลายมือช่ือ......................................................... 
(.......................................................) 

ตำแหน่ง............................................................ 
วันท่ี.................................................................. 

บันทึกข้อมูลการเปลี่ยนรายการในใบอนุญาตทำงาน 

ใบอนุญาตทำงานเลม่ที่............................................................................................................ 
เลขท่ี…………….……………......................................................................................................... 
ออกให้เมื่อ…….………………………....................................................................……………….…… 
จังหวัด…………………………....................................................................................................... 
หมายเลขประจำตัวคนตา่งด้าว  ............................................................................................. 

เจ้าหน้าทีบ่ันทึกข้อมูล 

ลายมือช่ือ......................................................... 
(.........................................................) 

ตำแหน่ง............................................................ 
วันท่ี.................................................................. 
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