
ชุดท่ี 1 ส่ง ส ำนักบริหำรแรงงำนต่ำงด้ำว (สบต.)
 1. บัญชีรำยช่ือคนต่ำงด้ำว (Name List) ฉบับจริง

 2. ส ำเนำ บัญชีรำยช่ือคนต่ำงด้ำว (Name List)

 3. ส ำเนำใบเสร็จรับเงินหลักประกันกำรน ำคนต่ำงด้ำวมำท ำงำนกับนำยจ้ำงในประเทศ (กรณีนำยจ้ำงน ำเข้ำเอง) 
(จะได้ ใบเสร็จหลังจำกย่ืนเอกสำรกับเจ้ำหน้ำท่ีเรียบร้อยแล้ว)

 4. ส ำเนำหลักฐำนกำรซ้ือประกันท่ีครอบคลุมโรคโควิด-19
 5. ส ำเนำหน้ำหนังสือเดินทำง (เรียงช่ือตำม Name List)
 6. ส ำเนำดีมำน ครบชุด

ชุดท่ี 2 ย่ืน ส ำนักงำนจัดหำงำนจังหวัด (สจจ.)
 1. แบบฟอร์ม บต.31 กรณี ย่ืนผ่ำน นจ.  2. แบบฟอร์ม บต.33 กรณี นำยจ้ำงย่ืนเอง

 3. รูปถ่ำยคนต่ำงด้ำว ขนำด 1.5 น้ิว จ ำนวน 2 รูป  4. แบบฟอร์ม บต.46  หนังสือรับรองกำรจ้ำง
 5. ส ำเนำหน้ำหนังสือเดินทำง  6. ส ำเนำหน้ำวีซ่ำ

 7. ส ำเนำ Name List ท่ีประเทศต้นทำง (แนบทุกคน)
 8. ส ำเนำหลักฐำนกำรซ้ือประกันท่ีครอบคลุมโรคโควิด-19

เอกสำรนำยจ้ำง กรณีนิติบุคคล
 ส ำเนำหนังสือรับรองบริษัท ไม่เกิน 6 เดือน (ลงช่ือผู้มีอ ำนำจลงนำม และ ประทับตรำบริษัท)

 ส ำเนำบัตรประชำชน + ทะเบียนบ้ำน นำยจ้ำง
 ส ำเนำใบอนุญำตท ำงำน + ส ำเนำหนังสือเดินทำง + ส ำเนำหน้ำวีซ่ำ ของนำยจ้ำง (กรณีนำยจ้ำงเป็นต่ำงด้ำว)

เอกสำรนำยจ้ำง กรณีบุคคลธรรมดำ
 ส ำเนำบัตรประชำชน + ทะเบียนบ้ำน นำยจ้ำง

กรณีนำยจ้ำงมอบอ ำนำจ 
กรณีนิติบุคล 

 หนังสือมอบอ ำนำจนำยจ้ำง ติดอำกรแสตมป์ 30 บำท
 ส ำเนำบัตรประชำชน และ หลักฐำนกำรน ำส่งประกันสังคม (สปส.1-10 ส่วนท่ี1 และ 2) ของผู้รับมอบ

กรณีบริษัทน ำเข้ำคนต่ำงด้ำวเข้ำมำท ำงำนในประเทศ
 หนังสือมอบอ ำนำจของบริษัท นจ.

กรณีบุคคลธรรมดำ
 หนังสือมอบอ ำนำจนำยจ้ำง ติดอำกรแสตมป์ 10 บำท
 ส ำเนำบัตรประชำชน ผู้รับมอบ (ท่ีแสดงว่ำมีควำมสัมพันธ์กันตำมกฏหมำย) 

หมำยเหตุ : เตรียมเอกสำรท้ังหมด 2 ชุด (ชุดท่ี 1 ส่ง สบต. / ชุดท่ี 2 ย่ืน สจจ.)
กรุณำ เตรียมเอกสำร ตำมรำยกำร ท่ีก ำหนด ให้ครบถ้วน !!!

 เอกสำรท่ีใช้ ย่ืนแบบ Name List น ำเข้ำ MOU

ส ำนักงำนจดัหำงำนจังหวัดระยอง
Rayong Provincial Empioyment Office



แบบ บต. ๓๑ 
FORM WP. 31  

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

 
 
 

กรมการจัดหางาน 
DEPARTMENT OF  

EMPLOYMENT 
กระทรวงแรงงาน 

MINISTRY OF LABOUR 

คำขออนุญาตทำงานแทนคนต่างด้าว 
ตามมาตรา ๔๑ วรรคสี่ 

Work Permit Application Form 
for application made on behalf of a foreigner  

pursuant to Section 41 Clause 4 

 
 

รูปถ่าย 
ขนาด ๓ x ๔ ซม. 

Photograph 3 x 4 cm. 

1. ข้อมูลผู้รับอนุญาตให้นำคนต่างด้าวมาทำงาน 
 Particulars of licensee to bring foreigners to work  

1.1 ช่ือผู้รับอนุญาตให้นำคนต่างด้าวมาทำงาน (ผู้ยื่นคำขอ)...................................................................................................................................... 
 Name of licensee to bring foreigners to work (applicant) 
 ช่ือผู้จัดการผู้มีอำนาจกระทำการแทนนิติบุคคล……………………………………………………………………..…………….…………………………………………… 
 Name of authorized signatory of the juristic person 
 ใบอนุญาตเลขท่ี ...............................................................................ออกให้วันท่ี …………………....…..….........……………………….………............... 
 License No.    Date of issue 
 ใช้ได้ถึงวันท่ี……………….………………………..........................................................................................................................................................  
 Valid until 
1.2  ดำเนินการด้วยตนเอง  มอบอำนาจใหล้กูจา้งซึ่งทำหน้าที่เกี่ยวกับการนำคนต่างด้าวมาทำงานเป็นผู้ดำเนินการแทน 
  By himself/herself  Through a power of attorney, with an employee responsible for bringing foreigners to work 
                                                                     making the application on the licensee’s behalf 
 ช่ือลูกจ้างฯ ผู้รับมอบอำนาจ .....................................................................บัตรประจำตัวลกูจ้างเลขที่.............................................................. 
 Name of the employee with the power of attorney                              Employee identification card No. 
 ออกใหว้ันที.่..................................................................................ใช้ได้ถึงวันท่ี................................................................................................... 
 Date of issue  Valid until 
 ตามหนังสือมอบอำนาจลงวันท่ี............................................................................................................................................................................ 
 According to the power of attorney dated 

2. ข้อมูลคนต่างด้าว 
 Particulars of foreigner 

 ช่ือคนต่างด้าว  นาย/นาง/นางสาว…………………………..…………………….…………..…………………………………………..…….…………………. 
 Name of foreigner Mr./Mrs./Miss 

สัญชาติ…………………………………………………………..………………เกิดวันที…่………………..………………………………………อาย…ุ……………ปี 
Nationality Date of birth Age               years old 

  หนังสือเดินทาง  เอกสารใช้แทนหนงัสือเดินทาง 
  Passport   Document in lieu of passport 
 เลขที่............................................................ออกให้โดย................................................ประเทศ........................................................................ 
 No.    Issued by Country 
 ออกให้วันท่ี.................................................................................... ใช้ได้ถึงวันท่ี................................................................................................. 
 Date of issue  Valid until 
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3. ข้อมูลการขออนุญาต  
 Particulars of this application 

3.1 ประเภทงานท่ีขออนุญาต….……………………........................................................................................................................................................ 
 Type(s) of work applied 
 ลักษณะงาน 
 Nature of work 

 ............................................................................................................................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................................................................................................................. 

3.2 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 

3.3 สถานที่ทำงานของคนต่างด้าว เลขที…่…………….…หมู่ที/่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…………….…โทรศัพท์…………….………….……………………. โทรสาร……….………….……………….. 
 Province  Postal code  Telephone    Fax 

3.4 ระยะเวลาการขออนุญาตทำงาน…….........................……ปี……….......…….....………เดือน…………………………วัน 
 Duration of work permit applied   Year (s) Month (s) Day (s) 
 
4. เอกสารและหลักฐาน  
 Documents and proofs 

พร้อมคำขอนี ้ข้าพเจ้าได้ยื่นเอกสารและหลักฐานดังตอ่ไปนี ้ 
With this application, I have submitted the following documents and proofs: 
 4.1  สำเนาหนังสือเดินทางของคนต่างด้าว หรือ 
   A copy of passport of the foreigner, or 
   สำเนาเอกสารใช้แทนหนังสือเดินทางของคนต่างด้าว  
   A copy of document in lieu of passport of the foreigner 

 4.2  หนังสือรับรองการจา้งของผู้ซึ่งจะเป็นนายจ้างโดยระบเุหตผุลทีไ่ม่จ้างบุคคลสญัชาติไทยทำงาน 
   Employment Certification Form filled out by the soon-to-be employer stating the reason for not employing a Thai national  

 4.3  รูปถ่ายของคนต่างด้าว ขนาด ๓ x ๔ ซม. จํานวน ๓ รูป 
   Three 3 x 4 cm. photographs of the foreigner 

       4.4  สำเนาใบอนุญาตให้นำคนต่างด้าวมาทำงานกับนายจ้างในประเทศ  
   A copy of license for bringing foreigners to work with an employer in the country 

 4.5  สำเนาสัญญานำคนต่างด้าวมาทำงานกับนายจ้างในประเทศ 
   A copy of contract for bringing foreigners to work with an employer in the country 
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 4.6  กรณีนายจ้างเป็นบุคคลธรรมดา 
   If the employer is a natural person 
   (1)  สำเนาเอกสารที่ทางราชการออกใหเ้พื่อใช้ยืนยันตัวตนของผู้ซึ่งจะเปน็นายจ้าง หรือ  
     A copy of the soon-to-be employer’s identity document issued by a government agency, or 
     สำเนาหนังสือเดินทางของผูซ้ึ่งจะเป็นนายจ้าง หรือ  
     A copy of the soon-to-be employer’s passport, or 
     สำเนาใบสำคัญถิ่นท่ีอยู่ของผู้ซึ่งจะเป็นนายจ้าง 
     A copy of the soon-to-be employer’s Certificate of Residence 

   (2)  สำเนาใบอนุญาตหรือหนังสอืรับรองทีส่่วนราชการออกให้เพื่อแสดงว่ากิจการของผู้ซึ่งจะเป็นนายจ้างได้จดทะเบียน
     หรือได้รับอนุญาตใหจ้ัดตั้งหรือไดร้ับการรบัรองโดยถูกต้องตามกฎหมาย โดยแสดงประเภทกจิการด้วย (ถ้ามี) 
     A copy of business license or certificate issued by a government agency certifying that the soon-to-be employer’s business 
     is registered, or authorized to establish, or legally approved. The document must also show category of the business (if any) 

   กรณีนายจ้างเป็นนิติบุคคล  
   If the employer is a juristic person 
    สำเนาใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองที่ส่วนราชการออกให้เพื่อแสดงว่ากิจการของผู้ซึ่งจะเป็นนายจ้างได้จดทะเบียน 
    หรือได้รับอนุญาตใหจ้ัดตั้งหรือไดร้ับการรบัรองโดยถูกต้องตามกฎหมาย โดยแสดงประเภทกิจการด้วย 
    A copy of business license or certificate issued by a government agency certifying that the soon-to-be employer’s business  
    is registered, or authorized to establish, or legally approved. The document must also show category of the business 

 4.7 เฉพาะกรณีนายจ้างให้คนต่างด้าวทำงานขายของหน้าร้าน  
  Only in the case where the employer assigns the foreigner to work as a shop/store assistant 
  (1)  สำเนาทะเบียนพาณิชย์ หรือ 
    Copy of commercial registration, or 
    สำเนาใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองให้ประกอบพาณิชยกิจตามกฎหมายอื่น หรือ 
     Copy of license or certificate for commercial operation under other laws, or 
    สำเนาเอกสารที่ทางราชการออกให้เพื่ออนุญาตหรือรับรองให้ประกอบพาณิชยกิจตามกฎหมายอื่น  
    Copy of official documents issued by government agencies to authorize or certify commercial operations under other laws. 

  (2)  สำเนาแบบแสดงรายการภาษีเงินได้บุคคลธรรมดาหรือภาษีเงินได้นิตบิุคคล 
    Copy of personal income tax or corporate income tax 

  (3)  สำเนาแบบรายการแสดงการส่งเงนิสมทบ หรือ 
    Copy of Contribution submission list, or 
    หนังสือรับรองการจา้งงานคนไทย 
    Form of Thai employment certification  

 โดยคนต่างด้าวจะนำเอกสารและหลักฐานดังต่อไปนี้มาย่ืนเพ่ิมเติมเมื่อได้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร 
        The foreigner must also submit the following documents after entering the Kingdom 

 4.8  สำเนาหลักฐานการอนญุาตใหเ้ข้ามาในราชอาณาจักร  
   A copy of proof showing permission to enter the Kingdom 

 4.9  ใบรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรมทีร่ับรองว่าผู้ยื่นคำขอไม่เป็นบุคคลวิกลจริต 
   หรือมีจิตฟั่นเฟือนไมส่มประกอบและไม่เป็นโรคตามที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงซึง่ออกตามความในมาตรา ๖๔/๑ 
   A certificate from a medical practitioner licensed pursuant to medical professions laws, certifying that the applicant is not  
   a person of unsound mind or a person who is mentally disturbed or mentally impaired and that the applicant also does not  
   have prohibitive diseases as indicated in the Ministerial Regulation issued under Section 64/1 

 4.10  สำเนาสญัญาจ้าง 
   A copy of employment/ hiring contract 
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 กรณีมอบอำนาจใหลู้กจ้างซ่ึงทำหน้าทีเ่กี่ยวกับการนำคนต่างด้าวมาทำงานเป็นผู้ดำเนินการแทน 
       For application made through a power of attorney by an employee responsible for bringing in foreigners to work  

 4.11  สำเนาบัตรประจำตัวลูกจ้าง 
   A copy of employee identification card 
 4.12  หนังสือมอบอำนาจจากผู้รับอนุญาตนำคนต่างด้าวมาทำงานซึง่ระบขุอ้ความมอบหมายให้ลกูจ้างเป็นผูก้ระทำการแทน 
   A power of attorney from the licensee to bring foreigners to work in the Kingdom stating that the employee shall be making  
                         the work permit application on his/ her behalf 

   ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการ  
   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 

เฉพาะเจ้าหน้าที่ 
FOR OFFICIAL USE ONLY 

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

เจ้าหน้าที ่
 

 ลายมือช่ือ......................................................... 
   (.......................................................) 
 ตำแหน่ง............................................................ 
 วันท่ี.................................................................. 

คำสั่งนายทะเบียน 

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

นายทะเบียน 
 

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

วันท่ี.................................................................. 

บันทึกข้อมูลการรับเงนิ 

 ใบเสร็จเล่มที่.............................................เลขท่ี................................................................ 
 วันท่ี................................................................................................................................... 
 
 

เจ้าหน้าทีผู้่ออกใบเสร็จ 
 

 ลายมือช่ือ......................................................... 
   (.......................................................) 
 ตำแหน่ง............................................................ 
 วันท่ี.................................................................. 

บันทึกข้อมูลการอนุญาตทำงาน 

ใบอนุญาตทำงานเลม่ที่............................................................................................................ 
เลขท่ี…………….……………......................................................................................................... 
ออกให้เมื่อ…….……………………….......................................................................…………….…… 
จังหวัด…………………………....................................................................................................... 
หมายเลขประจำตัวคนต่างดา้ว  ............................................................................................. 

เจ้าหน้าทีบั่นทึกข้อมูล 
 

 ลายมือช่ือ......................................................... 
   (.........................................................) 
 ตำแหน่ง............................................................ 
 วันท่ี.................................................................. 

 



หนังสือรับรองการจ้าง 
EMPLOYMENT CERTIFICATION  

1. ข้อมูลนายจ้าง Particulars of employer 
 1.1  นิติบุคคลไทย จดทะเบียนเมื่อ…………………………..……….เลขที…่…….…………….ทุนจดทะเบียนชำระแล้ว….…………………….บาท 
   Thai juristic person registered on No. Paid-up capital THB 
   นิติบุคคลต่างด้าว จดทะเบียนเมื่อ……………………..……….จำนวนเงินที่นำเข้ามาจากต่างประเทศ……………………..…..…….…บาท 
   Foreign juristic person registered on Amount of money imported from abroad THB 
   บุคคลธรรมดา บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่…………………………….…………..……… ใบอนุญาตทำงานเลขที…่…………….……….….. 
   Natural person National identification card No.  Work permit No. 
 ชื่อนายจ้าง/สถานประกอบการ Name of employer………………………………………………………………………………………………………………..………. 
 ที่ต้ังสถานประกอบการ Address………………………………………………………………………….………………………………………………………………..………. 
 ………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………… 
 ประเภทกิจการ Type of business………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………….. 
 1.2 สถานะด้านการเงิน ในรอบปีที่ผ่านมา Financial status of the company during the previous year 

ปี พ.ศ. 
Years 

รายได้ 
Income 

ภาษีเงินได้ 
Tax 

   

 รายได้ ปัจจุบัน Current income ………………….………….บาท THB ในช่วงระยะเวลา For a duration of …………………………….เดือน Month 
  มูลค่าการส่งออก Value of export……………………………………………………………………………….บาท THB 
  ได้นำคนต่างประเทศเข้ามาท่องเที่ยวในรอบปีที่ผ่านมา……………………………………………….คน 
  Have brought in foreigner for tourism purpose for total of  Person(s) 
  มีพนักงานคนไทย Total number of Thai employees…………………………………………………….คน Person(s) 
  มีคนต่างด้าวทำงานอยู่ด้วยแล้ว Total number of foreign worker(s) ………………………….…..คน Person(s) 
  จำนวนห้องเรียน Number of classroom(s) ………………ห้อง Room(s)  จำนวนนักเรียน Number of students……………คน Student(s) 
2. ข้อมูลการจ้าง Particulars of employment 
 ข้าพเจ้าประสงค์จะจ้างคนต่างด้าวชื่อ I wish to employ a foreigner named……………………………………………………………………………………… 
 สัญชาติ Nationality…………………………………………………………………………หมู่โลหิต Blood type…………………………………………………………….. 
 ที่อยู่ในประเทศไทย Address in Thailand………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ประเภทงาน Type(s) of work…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 ลักษณะงาน Nature of work……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 
 ………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………… 
 สถานที่ทำงานของคนต่างด้าว Place of work of the foreigner………………………..………………………………………………………………………………… 
 ระยะเวลาการจ้าง……………………ปี………………….เดือน……………………..วัน  มีสัญญาจ้างถึงวันที่……………………………..………………………… 
 Period of employment Year(s) Month(s) Day(s) Employment/hiring contact is valid until 
 ค่าจ้างหรือรายได้ วันละ / เดือนละ…………………..…………..บาท ผลประโยชน์อื่น วันละ / เดือนละ…………………..……………….บาท 
 Wage or income per day / per month  THB Other benefits per day / per month THB 
 ระดับการศึกษาสูงสุด…………………..………………………………ประสบการณ์ทำงาน……..…ปี สถานภาพ  โสด  สมรส 
 Highest level of education   Work experiences  Year(s) Marital Status Single Married 
3. เหตุผลที่ไม่จ้างบุคคลสัญชาติไทยเข้าทำงาน Please specify the reason(s) for not employing a Thai national 
 ………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………… 
 ………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………… 

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

    ลงช่ือ..………………………………………………….นายจ้าง 
    Signature Employer 
      (..…………………………………………………) 
    ตำแหน่ง Title..…………………………………….. 
    ลงวันท่ี Date..………………………………………. 

หมายเหตุ :  ผู้ทำหนังสือรับรองนี้ จะต้องเป็นผู้มีอำนาจลงชื่อผูกพันสถานประกอบการ หรือได้รับมอบอำนาจให้ทำการแทน 
 THE PERSON WHO SIGNS THIS FORM MUST BE AN AUTHORIZED SIGNATORY OF THE COMPANY OR AN AUTHORIZED 
 REPRESENTATIVE OF THE COMPANY 

แบบ  บต. ๔๖ 
Form  WP. 46 
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หนังสือยืนยันการรับผิดชอบค่าใช้จ่าย และการมียานพาหนะ  
ในการน าแรงงานต่างด้าวมาท างานกับนายจ้างในประเทศตาม MOU 

ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
Confirmation Letter of Responsibilities for Expenses, and Availability of Transportation,  

Arising from Bringing in Foreign Workers to Work with Domestic Employers under the MOU  
Under the epidemic situation of coronavirus disease 2019 (covid - 19) 

  เขียนที ่.................................................. 
  Written at ....................................................... 
 วันที่ ............ เดือน .............................. พ.ศ. .................... 
 Date ............ Month ……………………… Year ....................         

เรียน  จัดหางานจังหวัด ............................................../ผู้อ านวยการส านักงานจัดหางานกรุงเทพมหานครพ้ืนที ่............. 
To Director of........................................ Provincial Employment Office/Bangkok Employment Office Area …………                

 ข้าพเจ้าผู้รับอนุญาตให้น าคนต่างด้าวมาท างาน...........................................................................................                                                                              
 I, the Licensee to bring foreigners to work.…………………………………………………………………………………………………..
ชื่อผู้จัดการผู้มีอ านาจกระท าการแทนนติิบุคคล........................................................................................... 
Name of authorized person on behalf of the juristic person…………………………………………………………………………………… 
ใบอนุญาตเลขท่ี......................................ออกให้วันที่ ......................................ใช้ได้ถึงวันที่ .................................... 
License No. ………………………………………….. Date of issue …………………………………….Valid until …………………………………….. 

  ประสงค์จะน าคนต่างด้าวสัญชาติ .................................. จ านวน ............. คน ตามบัญชีรายชื่อ (Name List). 
  I wish to bring in foreign worker(s) of ……..…….…………….. in the amount of ………..…….. person(s) as attached  
เลขที ่..........................................มาท างานกับนายจ้าง/สถานประกอบการ.............................................................. 
Here with the Name List No. …………………… to work with employer/enterprise............................................................................. 
เลขประจ าตัวประชาชน/นิติบุคคล ................................................... ประเภทธุรกิจ/กิจการ ............................... 
Identification card/Juristic Person Registration No. ……………………………... Type of Business …………………………………….. 
ณ สถานที่ท างานเลขที่ ......... หมู่ที่ ....... ตรอก/ซอย ........................................... ถนน..........................................
at Place of Work Address No .….….Village No. ……... Soi/Alley/Lane…………….……………Road/Street………………………….. 
แขวง/ต าบล ................................. เขต/อ าเภอ ........................................ จังหวัด ................................................... 
Sub-district……………………………………………..District………………………………………………Province……………………………………………                                                                                   

  ข้าพเจ้าตกลงยืนยันการรับผิดชอบค่าใช้จ่าย และการมียานพาหนะในการน าแรงงานต่างด้าวมาท างาน 
กับนายจ้างในประเทศตาม MOU ดังนี้ 
  I hereby affirm to take responsibilities with respect to expenses, and availability of transportation, 
Arising from bringing foreign workers to work with domestic employers under the MOU as follows: 
 
 
 

ผู้รับอนุญาตให้น าคนตา่งด้าวมาท างาน 
Licensee to bring foreigners to work 
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๑. ขอยืนยันว่าจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องทั้งหมดในการตรวจหาเชื้อโควิด – 19 เช่น  ค่าตรวจโรค
โควิด - 19 ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าใช้จ่ายอ่ืนที่อาจเกิดขึ้นในขณะตรวจ รวมถึงกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน หรือโรคอ่ืน
ตลอดระยะเวลาในการตรวจหาเชื้อโควิด – 19  

1. I confirm that I shall cover all the foreign workers’ expenses occurred from the including COVID - 19 
test, medical service fee, any expenses that may be charged from the quarantine as well as suffering from 
emergency illness or any diseases, throughout the including COVID - 19 diagnostic test period. 

๒. ข้าพเจ้าได้จัดให้คนต่างด้าวมีกรมธรรม์ที่ครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพและรักษาพยาบาล    
ซึ่งคุ้มครองการรักษาโรคโควิด-19 ตามเอกสารแนบ 

2. I shall provide foreign workers with insurance policy coverage of medical and health expenses including 
the COVID-19 treatment as appeared in the attached document(s). 

๓. ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าจะด าเนินการให้คนต่างด้าวมีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนกรณีประสบอันตรายหรือ
เจ็บป่วยตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม หรือมีสิทธิได้รับสิทธิประโยชน์จากการท าประกันสุขภาพตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขก่อนวันที่กรมธรรม์ตามข้อ ๒ จะสิ้นอายุการคุ้มครอง 

3. I confirm to take necessary actions in order that the foreign workers will be entitled to the injury or 
sickness benefits under the Social Security Act, or receive any benefits from the health insurance under the 
Announcement of Ministry of Public Health before the expiration date of the insurance policy coverage according 
to Item 2.  

๔. กรณีคนต่างด้าวได้แสดงเอกสารรับรองการได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ที่ผู้ผลิตวัคซีนหรือตามที่ 
ราชการก าหนดเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 14 วันก่อนเดินทางเข้าราชอาณาจักร ก าหนดให้ตรวจหาเชื้อโควิด – 19 ด้วยวิธี 
ATK (Antigen Self – Test Kit) โดยไม่ต้องเข้ารับการกักตัว 

4. In case the foreign worker presents the COVID - 19 Vaccination Certificate confirming that such 
foreign worker has been fully vaccinated in accordance with the vaccine manufacturer suggestion or as 
prescribed by Thai competent authorities concerned for at least 14 days prior to the departure to the 
Kingdom, Prescribed to test for COVID - 19 with ATK (Antigen Self - Test Kit), without having to go into 
quarantine. 

  5. กรณีคนต่างด้าวมิได้แสดงเอกสารรับรองการได้รับฉีดวัคซีนครบตามเกณฑ์ผู้ผลิตวัคซีนหรือตามที่
ราชการก าหนดเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 14 วันก่อนเดินทางเข้าราชอาณาจักร  
  5. In case the foreign worker does not present the COVID-19 Vaccination Certificate confirming that 
such foreign worker has been fully vaccinated in accordance with the vaccine manufacturer suggestion or as 
prescribed by Thai competent authorities concerned for at least 14 days prior to the departure to the 
Kingdom; 
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  ขอรับรองการมียานพาหนะที่จัดไว้เป็นการเฉพาะ ซึ่งจะไม่เดินทางร่วมกับบุคคลอ่ืน ไม่แวะพักสถานที่อ่ืน 
ก่อนถึงสถานที่ตรวจหาเชื้อโควิด - 19 โดยวิธี ATK Professional Use ภายในระยะเวลาไม่เกิน 5 ชั่วโมง และ
ยานพาหนะสามารถบันทึกภาพได้ตลอดเวลาการเดินทาง ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
  I certify that the availability of vehicle(s) will be exclusively provided. The mobility of such foreign 
worker will be a separate trip without stopover other than the COVID – 19 diagnostic testing facility within 
the 5 hours; such vehicle(s) will be equipped with a video recording device functioning throughout the trip 
and under the following condition: 

  รถมาตรฐาน SHA+ (ชื่อผู้รับอนุญาตมาตรฐาน SHA+ ................................................................ ) 
 เอกสารแนบ ๑. ใบอนุญาตมาตรฐาน SHA+ ๒. เอกสารคนขับผ่านการอบรม  

 Vehicle(s) with SHA+ standard (name of the SHA+ licensed person…………………………..  
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………..) 
 Required attachment 1. SHA+ License 2. Driver’s Training Certificate 
   รถของสถานที่ตรวจหาเชื้อโควิด – 19....................................................................... )  
   Vehicle(s) of the COVID – 19 diagnostic testing facility ……………………………………………. 
   …………………………………………………………………………………………………………………………….……….. ) 

  หากผลการตรวจโรคโควิด - 19 ไม่ผ่าน (พบเชื้อ) (ผู้ป่วยกลุ่มสีเขียว) ประสงค์จะใช้รถสถานที่กักตัวและ
เข้ารับการรักษาด้วยการกักตัวที่ (ชื่อสถานที่กักตัว) ...................................................................................... 
  In case the test result of such foreign worker is positive for COVID-19 (detected) (COVID-19 patient in 
the green group), I demand for the use of quarantine facility’s vehicle(s) and that such foreign worker will be 
a treatment with quarantined at (name of quarantine place) …………………………………………………………………………….. 

     ชื่อสถานที่กักตัว ................................................................................จังหวัด ........................................ 
  Name of the quarantine facility …………………….………..………………………… Province ………………………………… 
  จ านวน ..................... ห้อง ห้องละ ...................... คน รวมทั้งสิ้น ....................... คน  
  amount …………………. room(s) per ………………… worker(s), ………………………. work(s) in total 
 

หมายเหตุ กรณีคนต่างด้าวซึ่งมิได้แสดงเอกสารรับรองการได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ผู้ผลิตวัคซีนหรือตามที่
   ราชการก าหนด  แต่มีผลตรวจ ATK Professional Use หรือ RT - PCR ไม่เกิน 72 ชั่วโมงก่อนเดินทาง 
   เข้ามาในราชอาณาจักร ก าหนดให้ตรวจหาเชื้อโควิด – 19 ด้วยวิธี ATK (Antigen Self – Test Kit) 
   โดยไม่ต้องเข้ารับการกักตัว 
Remark: In case the foreign worker(s) presents the negative result of ATK Professional Use or RT - PCR 
   test issued within 72 hours before arriving in the Kingdom instead of the COVID - 19 Vaccination 
   Certificate confirming that such foreign worker(s) has been fully vaccinated in accordance with 
   the vaccine manufacturer suggestion or as prescribed by Thai competent authorities concerned, 
   do not have the COVID - 19 diagnostic test, without having to go into quarantine. 
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6. ข้าพเจ้าได้ด าเนินการจัดท าเอกสารแนบท้ายสัญญาจ้างโดยระบุความรับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งหมด    
ในการดูแลสุขภาพหรือรักษาพยาบาล ซึ่งรวมถึงโรคโควิด-19 ตลอดจนค่าใช้จ่ายอ่ืนใด ตลอดระยะเวลาที่คนต่างด้าว
อยู่ในราชอาณาจักรเรียบร้อยแล้ว 

6. I signed attachment to the employment contract specifying responsibilities for all expenses of 
foreign workers involved with health care and medical treatment, including COVID-19 treatment, as well as 
any expenses occurred throughout the period of stay in the Kingdom. 

 

 

   (ลงลายมือชื่อ) ............................................. ผู้รับอนุญาต 

                  Signature           Licensee 

                         (................................................) 
                            ประทับตราส าคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี) 

 Affix the Seal of the Juristic Person (If any) 
 

หมายเหตุ เป็นการด าเนินการตามมาตรการป้องกันโรคส าหรับผู้ เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรของ 
 ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) 
Remark: This is to comply with the Disease Prevention Measures to Prevent the Spread of the COVID - 19 
 Disease for Travelers Entering into the Kingdom stipulated by the Center for COVID – 19 Situation 
 Administration (CCSA). 
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