
 
 
 
แบบรายงานตัว 

          ผู้ประกันตน (ต่างด้าว) 
Report Form 

Insured Person (Foreigner) 
      1.เลขบตัรประกนัสังคม 

         Social Security No. 
2.ช่ือนาย/นาง/นางสาว ...............................................................................นามสกุล.................................................................... 
    Mame Mr. / Mrs. / Miss         Surname 

      3.ขึ้นทะเบียน ณ ส านกัจดัหางานกรุงเทพเขตพื้นท่ี / ส านกังานจดัหางานจงัหวดั........................................................................ 
          Registered at Provincial Employment Office/ Bangkok Employment Area Office 
        4. วนัท่ีนดัรายงานตวั........................................................................คร้ังท่ี................................................................................ 
            Appointment Date  (d/m/y)                Time (specify from 1st -  6st ) 
          วนัท่ีมารายงานตวั......................................................สาเหตุการออกจากงาน  1. ลาออก  2.ถูเลิกจา้ง 
            Date of Report (d/m/y)  
       5. การรายงานตวั    ตามก าหนด     ก่อนก าหนด...........................วนั 
           Report  on the Appointment Date        day(s) before the appointment Date   
      หลงัก ากหนด...................วนั   ส่งพบเจา้หนา้ท่ีประกนัสังคม 
   day(s) after the appointment Date     Post to the social security official 
      6. การรายงานตวัคร้ังน้ี มารายงานตวั ณ. สจจ /สจก.................................................................................................................. 
        This time, report to Provincial Employment Office / Bangkok Employment Area Office 
 
 
        ลงช่ือ................................................. ผูร้ายงานตวั       ลงช่ือ.....................................................เจา้หนา้ท่ีผูรั้บรายงานตวั 
        Signed         Insured Person         Signed     Official 
         (........................................................................)           (........................................................................) 
        วนัท่ี..................................................................      ต าแหน่ง........................................................... 
        Date             Position 
         เบอร์โทรศพัท.์..................................................      วนัท่ี................................................................ 
. 

     (ลงช่ือเจา้หนา้ท่ีรับรายงานตวัพร้อมประทบัตราหน่วยงาน) 
            Organization’s emblem must be stamped at the official’ s signature 
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