
เอกสารต่างด้าว
o แบบค ำขอเคล่ือนย้ำยแรงงำนต่ำงด้ำวข้ำมพ้ืนท่ีจังหวัดฉะเชิงเทรำเพ่ือกำรท ำงำน
o เอกสำรยืนยันเป็นผู้ท่ีได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ชนิดซิโนแวค (Sinovac) , ซิโนฟำร์ม (Sinofharm) ครบ 2 เข็ม 

หรือได้รับวัคซีนชนิดแอสตรำเซนิกำ (AstraZeneca) , ไฟเซอร์ (Pfizer) , โมเดอร์นำ (Moderna) , 
จอห์นสัน แอนด์ จอห์นสัน (Johnson and Johnson) จ ำนวน 1 เข็ม

o ผลตรวจหำเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 (โควิด-19) ด้วยวิธีกำรใช้ชุดตรวจและน้ ำยำท่ีเก่ียวข้องกับกำรวินิจฉัย
กำรติดเช้ือ SARS-CoV-2 (เช้ือก่อโรค COVID-19) แบบตรวจหำแอนติเจน (ชุดตรวจ ATK) เป็นอย่ำงน้อย 
โดยบุคลำกรทำงกำรแพทย์หรือเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุข ฉบับจริง (ไม่เกิน 48 ช่ัวโมงก่อนเข้ำพ้ืนท่ีจังหวัดฉะเชิงเทรำ)

o ส ำเนำหลักฐำนแสดงกำรอนุญำตท ำงำนเดิม เช่น ส ำเนำใบรับค ำขอ และส ำเนำใบเสร็จรับเงิน พร้อมฉบับจริง 
 (กรณียังไม่ได้รับเล่มใบอนุญำต)

o ส ำเนำใบอนุญำตท ำงำน WORK PERMIT พร้อมฉบับจริง (ถ้ำมี) หรือ ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนซ่ึงไม่มีสัญชำติไทย (บัตรชมพู)
o ส ำเนำหนังสือเดินทำง PASSPORT ทุกหน้ำท่ีมีรำยกำร พร้อมฉบับจริง

เอกสารนายจ้าง
o ส ำเนำบัตรประชำชนและส ำเนำทะเบียนบ้ำนของนำยจ้ำง
o ส ำเนำหนังสือรับรองกำรจดทะเบียนบริษัททุกหน้ำ อำยุไม่เกิน 6 เดือน (กรณีนิติบุคคล) 

กรรมกำรผู้มีอ ำนำจลงนำมเซ็นต์ช่ือรับรองส ำเนำและประทับตรำบริษัททุกหน้ำ
o ส ำเนำหนังสือเดินทำง หรือส ำเนำใบถ่ินท่ีอยู่ของผู้ซ่ึงเป็นนำยจ้ำง (กรณีนำยจ้ำงเป็นคนต่ำงด้ำว)
o ส ำเนำใบอนุญำตท ำงำนของนำยจ้ำง (กรณีนำยจ้ำงเป็นคนต่ำงด้ำว)
o หนังสือมอบอ ำนำจติดอำกรแสตมป์ 30 บำท (กรณีนำยจ้ำงมอบอ ำนำจให้ผู้อ่ืนลงนำมแทนในหนังสือรับรองกำรจ้ำง)
o ส ำเนำบัตรประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ
***หลักฐานแสดงการประกอบกิจการของนายจ้าง***
o กิจกำรก่อสร้ำง ให้แสดงส ำเนำสัญญำรับเหมำก่อสร้ำง ส ำเนำใบอนุญำตก่อสร้ำงส ำเนำเอกสำรหลักฐำนของคู่สัญญำ

ถ้ำเป็นรับเหมำช่วงให้น ำส ำเนำสัญญำต้นฉบับมำด้วย เช่น หนังสือรับรองกำรจดทะเบียนบริษัท ส ำเนำบัตรประชำชน
ส ำเนำทะเบียนบ้ำน แผนท่ีสถำนท่ีก่อสร้ำง

o กรณีเคล่ือนย้ำยแรงงำนต่ำงด้ำว จ ำนวน 10 คนข้ึนไป ให้จัดท ำแผนปฏิบัติตำมมำตรกำรป้องกัน
และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีเฉพำะ (Bubble and Seal) และมำตรกำรกำรเดินทำงเคล่ือนย้ำยแรงงำนระหว่ำงท่ีพัก
และสถำนท่ีท ำงำนภำยใต้กำรควบคุม (Sealed Route) 

***หมายเหตุ   ส าเนาเอกสารทุกฉบับของต่างด้าวจะต้องได้รับการรับรองจากคนต่างด้าวหรือพิมพ์ลายน้ิวมือ***

เข้าพ้ืนท่ีจังหวัดฉะเชิงเทราเพ่ือการท างาน
รายการเอกสารแบบค าขอเคล่ือนย้ายแรงงานต่างด้าว

ส ำนักงำนจัดหำงำนจังหวัดฉะเชิงเทรำ ฝ่ำยควบคุมกำรท ำงำนของคนต่ำงด้ำว
โทร 0-3851-4843, 08-8202-1266  FAX. 0-3851-5106

กลุ่มไลน์ ฝ่ายควบคุมการท างานของคนต่างด้าว
(ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการท างานของคนต่างด้าว)



 
 

แบบคำขอเคลื่อนย้ายแรงงานต่างด้าวเข้าพื้นที่จงัหวัดฉะเชิงเทราเพื่อการทำงาน 

 

เขียนที่........................................................................... 
    วันท่ี............ เดือน ................................ พ.ศ................ 

 

เรียน  จัดหางานจังหวัดฉะเชิงเทรา 
 

  ข้าพเจ้า(นายจ้าง/บุคคลธรรมดา-นิติบุคคล)........................................................................................................
เลขท่ี....................หมู่ที่................ถนน/ตรอก/ซอย ................................. ตำบล/แขวง.............................อำเภอ/เขต.......................
จังหวัด.................................หมายเลขโทรศัพท์.........................................ประเภทกิจการ.................................................................. 
                       มีความประสงค์จะขอนำลูกจ้างแรงงานต่างด้าวของสถานประกอบการ จำนวนท้ังสิ้น..............................คน 
(ตามบัญชีรายชื่อแรงงานต่างด้าวที่แนบ)           
             สัญชาติเมียนมา  จำนวน.....................................คน 
              สัญชาติลาว       จำนวน.....................................คน 
              สัญชาติกัมพูชา   จำนวน.....................................คน            
เดินทางเข้ามาทำงานในพื้นที่จังหวัดฉะเชิงเทรา เลขท่ี......................หมู่ที่......................... ถนน/ตรอก/ซอย ................................... 
ตำบล/แขวง............................อำเภอ/เขต.................................. จังหวัด..............................หมายเลขโทรศัพท์.................................
เนื่องจากมีเหตุผลความจำเป็น ดงันี้ (ระบุ)....................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................ 
ตั้งแต่วันท่ี..........................เดือน................................พ.ศ........................ 
 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง  และรับรองว่าจะปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและควบคุม
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มาตรการเดินทางและเคลื่อนย้ายแรงงานต่างด้าวเข้าเขตพื้นท่ี
จังหวัดฉะเชิงเทราเพื่อการทำงาน และมาตรการของทางราชการที่เกี่ยวข้องอย่างเคร่งครัด 
 

                            จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

                                          ขอแสดงความนับถือ 
 

      (ลงช่ือ)............................................................... 
              (.............................................................)     
                      ผู้มีอำนาจในการลงนาม/ผู้รบัมอบอำนาจ  

                                                                                                                                                                                                                         
 

 

คำขอเลขท่ี......................./พ.ศ....................... 

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

 

 

 

           เห็นควรอนุญาต  
           เห็นควรไม่อนุญาต  เนื่องจาก...................................... 
           อื่น ๆ  .........................................................................                                                                                                                                                   
               
 

 (ลงช่ือ) ....................................................................  
          (...................................................................)  
             ตำแหน่ง...................................................................  
               วันท่ี.......................................................................                                                                                           

 

        อนุญาต 
        ไม่อนุญาต เนื่องจาก..................................................... 
        ..................................................................................... 
        อื่น ๆ..................................................................................                                                                                                                                                   
    
 

   (ลงช่ือ)........................................................................  
                     (........................................................................) 

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



เลขท่ี วันหมดอายุ

ผู้ขอเอกสารรับรอง

เลขท่ีหนังสือ

เดินทาง
หมายเหตุ

     ลงช่ือ.........................................................................................
(..................................................................................)

ผู้มีอ านาจในการลงนาม/ผู้รับมอบอ านาจ

ล าดับท่ี ช่ือแรงงานต่างด้าว สัญชาติ

ใบอนุญาตท างาน

แบบรายช่ือแรงงานต่างด้าวท่ีขอเคล่ือนย้ายเข้าพ้ืนท่ีจังหวัดฉะเชิงเทราเพ่ือการท างาน

แนบเอกสารค าขอเลขท่ี......................./.................. ลงวันท่ี.................เดือน..................................พ.ศ...................

จ านวนรวมท้ังส้ิน.......................คน แผ่นท่ี........../...........

ช่ือนายจ้าง/สถานประกอบการ.......................................................................เลขท่ี..........................ถนน/ตรอก/ซอย............................................หมู่ท่ี...............................................
ต าบล/แขวง..........................................อ าเภอ............................................................จังหวัด.................................................หมายเลขโทรศัพท์..............................................................
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