
รายการเอกสารขอรับใบอนุญาตทํางาน (บต.39) 
เอกสารของคนต�างด�าว 
� แบบคําขอรับใบอนุญาตทํางาน (บต.39) 

� ใบรับคําขออนุญาตทํางาน (บต.48)    

� สําเนาหนังสือเดินทาง (PASSPORT) และสําเนาหน'าวีซ+า ทุกหน'าท่ีมีรายการ (ถ'ามี) 

� รูปถ+ายครึ่งตัว หน'าตรง ไม+สวมหมวกและแว+นตาสีเข'ม ขนาด 1.5 นิ้ว ซ่ึงถ+ายมาแล'วไม+เกิน 6 เดือน จํานวน 2 รูป 

� หนังสือมอบอํานาจจากคนต+างด'าวติดอากรแสตมป; 10 บาท กรณีคนต+างด'าวไม+ได'มาดําเนินการด'วยตนเอง 
***หมายเหตุ   สําเนาเอกสารทุกฉบับของต�างด�าวจะต�องได�รับการรับรองจากคนต�างด�าวหรือพิมพ(ลายนิ้วมือ*** 
 

เอกสารของนายจ�าง 
กรณีบุคคลธรรมดา 

� สําเนาบัตรประชาชนและสําเนาทะเบียนบ'านของนายจ'าง 

� หนังสือมอบอํานาจติดอากรแสตมป; 10 บาท กรณีนายจ'างมอบอํานาจให'ผู'อ่ืนลงนามแทนในแบบคําขอรับใบอนุญาตทํางาน  
     (บต.39) 

� สําเนาบัตรประชาชนผู'รับมอบอํานาจ 
 
กรณีนิติบุคคล 

� สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนบริษัททุกหน'าอายุไม+เกิน 6 เดือน กรรมการผู'มีอํานาจลงนามรับรองสําเนาและ 
     ประทับตราบริษัททุกหน'า 

� สําเนาหนังสือเดินทาง หรือสําเนาใบถ่ินท่ีอยู+ของผู'ซ่ึงเปAนนายจ'าง กรณีนายจ'างเปAนคนต+างด'าว 

� สําเนาใบอนุญาตทํางานของนายจ'าง กรณีนายจ'างเปAนคนต+างด'าว 

� หนังสือมอบอํานาจติดอากรแสตมป; 10 บาท กรณีนายจ'างมอบอํานาจให'ผู'อ่ืนลงนามแทนในแบบคําขอรับใบอนุญาตทํางาน  
     (บต.39) 

� สําเนาบัตรประชาชนผู'รับมอบอํานาจ 
 
 

สํานักงานจัดหางานจังหวัดฉะเชิงเทรา 
*เบอร(โทรติดต�อฝ1ายควบคุมการทํางานของคนต�างด�าว 0-3851-4843, 08-8202-1266 

 



 

 
แบบคําขอรับใบอนุญาตทํางาน (บต.39) แรงงานต�างด�าวท่ีได�รับอนุญาตทํางานแล�ว 

ได�รับอนุมัติ บต.48 
 

วันท่ี............เดือน.........................พ.ศ.2564 
เรื่อง ขอรับใบอนุญาตทํางาน (บต.39) 

เรียน จัดหางานจังหวัดฉะเชิงเทรา 

  ข(าพเจ(า นาย/นาง/นางสาว....................................................ตําแหน,ง...................................... 
นายจ(าง/สถานประกอบการชื่อ............................................................................................................................. 
สถานท่ีทํางานต้ังอยู,เลขท่ี............. หมู,ท่ี......... ซอย...........................ถนน.................ตําบล/แขวง........................ 
อําเภอ/เขต............................................จังหวัด...............................................โทรศัพท7........................................ 
มีความประสงค7ขอใบอนุญาตทํางาน (บต.39) จํานวน.......................ราย ดังนี ้

1. .......................................................................................................................................................... 
2. ..........................................................................................................................................................  
3. .......................................................................................................................................................... 
4. .......................................................................................................................................................... 
5. .......................................................................................................................................................... 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

 

 

 
ความเห็นของผู(พิจารณา 
�  เห็นควรอนุญาต 
�  เห็นควรไม,อนุญาตเนื่องจาก.......................................................................................................................... 
 
 
 
 
�    อนุญาต     � ไม,อนุญาต ....................................................... 
 
 
 
 

คําร(องท่ี................................ 
รับวันท่ี................................. 
ผู(รับ...................................... 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

ลงชื่อ...................................................... 
      (....................................................) 

    ผู(ยื่นคําขอ 

 
ลงชื่อ...................................................... 
      (....................................................) 

     เจ(าหน(าท่ีผู(พิจารณา 

 
ลงชื่อ...................................................... 
      (....................................................) 

     นายทะเบียน 



บัญชีรายช่ือแนบท�าย 

แรงงานต�างด�าวท่ีได�รับอนุญาตทํางานแล�ว ได�รับอนุมัติ บต.23 และ บต.48 

คําร�องท่ี ............................/................ 

จํานวน................คน  แผ�นท่ี............/............. 

 

ลําดับท่ี ช่ือ-สกุล หมายเลขประจําตัวคนต�างด!าว 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 



9ao

ilu{f,ailoua1u1Q

6norn:rrannrJ

10 u1ll

vt'tvl

frnrir
dry'fi........ ..rnt:J:vq'rri'rnrurir.rdm fl
lrinrrur:nrrh rfiunr:rfiurni:-rnr:sooqrgrnvir'rru/nr:safutroq ryrrrvil.:1uln1:1a rrJd su
nr:rir,:ruuior:.Jfiuufio.:firioonrufilunr:dr.rru/nr:roiutuuvruluorgurndrnudruqruro',:'[d

j

4 o el t

4' ,4,d

9Ju

Ao A v v2frdrurqrirrflunrrrRu?ffun1:ro0uil1rtli1.:1u/nlrroiu [uourulnli'r{ru/n1:raLil6uunrlir,:rurio
r:Jfiuurlo,lfi miauJfisuonrufilunr:rir.:rulnr:soiuluurnuluouil1rrli'rnu umuflryrrir
nr :tqfi u1 u/u1{/u'r.l 6['r ?. ldn: v vir'h.t"hifi a rafi au
'irfr rvr r{r'[ dn: y vrh ro.:yr nil: v n r:

n.:60............ ....frruauohuro (nruoir,ldll)
!

( )

ziv

n{10.. . . . . . . . . , .  . . . . ruTU3JOUA1il1a
U

/ \\ /

n.314.. . . . . . . . . .  . . . . .V' |U1U

/\\ ,

f l  {10.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

I

l^tu'tu

)



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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