
การแจ้งขอยกเลิกการอนุญาตท างาน 

 
1. กรณีนายจ้างมีความประสงค์จะแจ้งขอยกเลิกการอนุญาตท างานให้แสดงเอกสาร ดังนี ้
 1.1 กรอกใบแจ้งยกเลิกการอนญุาตท างาน โดยนายจ้างเป็นผู้ลงนาม พร้อมส าเนา 1 ฉบบั 
 1.2 ใบอนุญาตท างานฉบับจริง (ยกเว้นกรณีคนต่างด้าวไม่สามารถติดต่อได้  ให้แนบส าเนา

ใบอนุญาตท างานถ้ามี) 
 1.3 ส าเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียนสถานประกอบการ เช่น หนงัสือรับรองนิติบุคคลบริษัท (ไม่เกิน 6 

เดือน), ใบอนญุาตจดัตัง้โรงเรียน, หนงัสือรับรองนิตบิคุคลของมลูนิธิ เป็นต้น 
 1.4 ส าเนาบตัรประชาชนของนายจ้าง ถ้านายจ้างเป็นคนไทย หรือส าเนาใบอนุญาตท างานของนายจ้าง           

ถ้านายจ้างเป็นคนตา่งด้าว 
 1.5 หนังสือมอบอ านาจจากนายจ้าง ติดอากรแสตมป์ 10 บาท และส าเนาบัตรประชาชนของผู้ รับมอบ     

ถ้าไมม่าด าเนินการด้วยตนเอง 
 
2. กรณีคนต่างด้าวมีความประสงค์จะแจ้งขอยกเลิกการอนุญาตท างานให้แสดงเอกสาร ดังนี ้
 2.1 กรอกใบแจ้งขอยกเลิกการอนญุาตท างาน โดยคนตา่งด้าวเป็นผู้ลงนาม พร้อมส าเนา 1 ฉบบั 
 2.2 ใบอนญุาตท างานฉบบัจริง 
 2.3 หนงัสือมอบอ านาจจากคนต่างด้าว  ติดอากรแสตมป์ 10 บาท และส าเนาบตัรประชาชนของผู้ รับมอบ             

ถ้าไมม่าด าเนินการด้วยตนเอง 
 
หมายเหตุ 
1. การแจ้งขอยกเลิกการอนุญาตท างานให้ด าเนินการหลงัจากคนตา่งด้าว/นายจ้างให้คนต่างด้าวออกจากงานแล้ว 

โดยไมมี่ก าหนดระยะเวลาในการแจ้ง 
2. ส าเนาเอกสารทกุฉบบัต้องลงลายมือช่ือรับรอง ดงันี ้

- เอกสารของนายจ้าง ให้ผู้ มีอ านาจลงนามผกูพนัลงลายมือช่ือและประทบัตราบริษัท (ถ้ามี) หรือผู้ รับมอบอ านาจ 
- เอกสารของคนตา่งด้าว ให้คนตา่งด้าวลงลายมือช่ือ หรือผู้ รับมอบอ านาจ 
 

 

 
 

wp.doe.go.th 
โทร. 0-2245-2745, 0-2245-2533, 0-2245-2306, 0-2248-7202 

 
 
 



WORK PERMIT CANCELLATION 
 
1. In case the EMPLOYER prefer to inform for canceling Work Permit 

1.1 Completed Form for Work Permit Cancellation (signed by the employer) plus one copy. 
1.2 Work Permit (if any) 
1.3. A copy of enterprise registration such as Company Registration certified by the Ministry of 

Commerce within the last six months, School License, Foundation License, etc. 
1.4 A copy of employer’s I.D. card in case of he/she is a Thai or a copy of employer’s work permit 

in case of he/she is a foreigner 
1.5 Power of Attorney with affixed 10 Baht duty stamp together with a copy of appointee’s I.D. card     

(if the employer is unable to apply in person) 
 
2. In case the WORK PERMIT HOLDER prefer to inform for canceling Work Permit 

2.1 Completed Form for Work Permit Cancellation (signed by the holder) plus one copy. 
2.2 Work Permit (original) 
2.3 Power of Attorney with affixed 10 Baht duty stamp together with a copy of appointee’s I.D. 

card (if the holder is unable to apply in person) 
 

Remark 
- Work Permit cancellation can be done after a holder resigned from a job or an employer laid off 

a holder. But there is no limit time for cancellation.  
- Every page of the documents belonging to the company need to be certified by the authorized 

person or the appointee with company seal (if any).  
- Every page of the documents belonging to the applicant need to be certified by the applicant 

himself or the appointee.  
 
 
 

wp.doe.go.th 
Tel. 0-2245-2745, 0-2245-2533, 0-2245-2306, 0-2248-7202 
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Power of Attorney
jyAO

?tuff,oilaua1u'lq a'ln?uuRnrurJ
oo UlYl

Writien at
O .ri

yl'lyl

Date
q/d

?uvl
Mr./Mrs./Miss.

hereby authorize and appoint Mr./Mrs./Miss. at present working
o 9v .  9 v o 6l

in the position of at the office of
oI

a1ttfiu{ u
Tel.

lvr:. ....................
Rd.

Soi/Lane

n\tAUtnSYl .. 30U
g

Sub-District District

Province to be lawful and legal attorney for the purpose concerning with work permit,

{rnio firirumsl'rrfiunr:rfiurrYunrrraoqcprnvrh'nu o.:u'rruluranor:rl:snaunr:
sign any documents on behalf of myself including changing words on the related documents.

?ooqrulnrrvru{trr{rl6qnauiu:urvhuJfi uuurJa.:ufilrfi onrrx"luroncr:el-.:n6imdru
What has been done by will remain in full force

. ,  A !s c l  Osa 4 ,

and effect as it has been done by myself.

{tr r{rlfi n: vdr m.r4 nil:v n''r?
Signed Grantor

d-
n{ro............ $ilauCI1u'te

Located on
Yt , ,ti

Duty Stamp
10 Bath

Grantee

Witness

Witness

d .us.,  o

f i \:t0 ...........e 0..f:Uu0UA1U1a
IU

(

Signed

(

Signed

(

Signed

a

f l{to... ytu'lu

?rilTrrlrq nrn{rauriruroil:vc':d'ov.frrYrrlsunr:uoudrurorfluadr.:6u aiounrydrld loslildo,ildrdanrusrud
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.
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