
              แบบค าขอการเดินทางและเคลื่อนย้ายแรงงานต่างด้าวข้ามพ้ืนที่จังหวัดตรังเพ่ือการท างาน 
                                             กรณีออกไปท างานนอกพ้ืนท่ีจังหวัดตรัง 
                                             กรณีเข้ามาท างานในพ้ืนท่ีจังหวัดตรัง 

เขียนที่ ส านักงานจัดหางานจังหวดัตรัง 

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

เรียน  จัดหางานจังหวัดตรัง 
 ข้าพเจ้า นายจ้าง/สถานประกอบกิจการ............................................................................................................................... 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน/เลขนิติบุคคล.....................................................................ที่ตั้งเลขท่ี.......................หมู่ที่....................... 
ตรอก/ซอย..................................ถนน......................................ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต...................................
จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์........................หมายเลขโทรศัพท์................................โทรสาร.............................. 
 มีความประสงค์จะน าแรงงานต่างด้าวเดินทางเคลื่อนย้าย จ านวน....................คน (ตามบญัชีรายชื่อแรงงานต่างด้าวแนบ)  
เดินทาง  ออก  เข้า พื้นทีจ่ังหวัดตรัง เพื่อ  ท างาน  เปลี่ยนนายจ้าง   อื่น ๆ  ระบ.ุ.........................................................   
สถานที่ตามสัญญาจ้าง/สถานท่ีท างาน.................................................ตั้งอยู่เลขท่ี......................ตรอก/ซอย........................................ 
ถนน.............................................หมู่ที่...............ต าบล/แขวง.......................................อ าเภอ/เขต....................................................... 
จังหวัด.......................................................รหัสไปรษณีย์..........................................หมายเลขโทรศัพท.์............................................... 
มีช่วงเวลาการเดินทาง ดังนี้ 
 เดินทางเข้า พ้ืนท่ีจังหวัดตรัง ในวันท่ี..............เดือน............................พ.ศ......................  
 เดินทางออกจาก พื้นที่จังหวัดตรัง ในวันที่..............เดือน............................พ.ศ...................... 
      ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และขอรบัรองว่าจะปฏิบตัิตามมาตรการปอ้งกันมิให้เกิดการ
แพร่กระจายของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (โควิด-19) ตามค าสัง่จังหวัดตรัง อย่างเคร่งครดั  โดยได้แนบเอกสารดังนี ้
 บัญชรีายชื่อแรงงานต่างด้าว พร้อมส าเนาใบอนุญาตท างาน และส าเนาหนังสือเดินทางทุกหน้าทีท่ ารายการ 
 ส าเนาสญัญาก่อสร้าง/ส าเนาสัญญาจ้างขนส่ง/อื่นๆ 
 ส าเนาบัตรประชาชน กรรมการผู้จดัการ/เจ้าของสถานประกอบการ 
 ส าเนาทะเบียนพาณิชย/์ส าเนาหนังสือรับรองจดทะเบียนเป็นนติิบุคคล 
 ผลการตรวจหาเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ – 19) โดยวิธี Antigen Test Kits (ATK) ผลตรวจไม่พบเช้ือ และไม่เกิน 72 ชม.  
     ณ วันท่ีเดินทางมาถึง 
 ส าเนาผลการการฉีดวคัซีนป้องเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (โควิด – 19)  อย่างน้อย 2 เข็ม 
 หนังสือมอบอ านาจ (เฉพาะกรณีมอบอ านาจให้ผู้อื่นกระท าการแทน) 
 

             จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
 
 
 
 
หมายเหต ุ กรณีแรงงานต่างด้าวท่ีเข้ามาท างานในพ้ืนจังหวัดตรัง หากได้รับการฉีดวัคซีน 2 เข็ม นายจา้งต้องน าแรงงานต่างด้าว 
              ไปรับการฉีดวัคซีนเข็มที่ 3 ณ สถานพยาบาล หรือสถานที่รับการฉีดวัคซีนในจังหวัดตรัง 
 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ี                                                             อนุญาต 
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน จ านวน................ราย              ไม่อนุญาต เนื่องจาก......................................................... 
ถูกต้องเรียบร้อยแล้ว                                                               .......................................................................................... 
 อนุญาต 
 
 

 

  ขอแสดงความนับถือ 

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

     ผู้ขออนุญาต/ผูร้ับมอบอ านาจ 

 

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

ต าแหน่ง ...................................................... 
เจ้าหน้าท่ี 

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

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

ต าแหน่ง ....................................................... 
นายทะเบียน 

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

เลขรับที่............../................. 
วันท่ี...................................... 
ผู้รับเรื่อง............................... 
 



ชื่อสถานประกอบการ

ที่ตั้ง

เลขที่ วันหมดอายุ 2 เข็ม 3 เข็ม
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ใบอนุญาตท างาน
หมายเหตุ

บญัชีรายชื่อแรงงานต่างด้าว

ล าดับที่ ชื่อ - สกุล สัญชาติ เลขที่หนังสือเดินทาง เลขประจ าตัวคนต่างด้าว
ผลการฉีดวัคซีน



ชื่อสถานประกอบการ

ที่ตั้ง

เลขที่ วันหมดอายุ 2 เข็ม 3 เข็ม

ใบอนุญาตท างาน
หมายเหตุ

บญัชีรายชื่อแรงงานต่างด้าว

ล าดับที่ ชื่อ - สกุล สัญชาติ เลขที่หนังสือเดินทาง เลขประจ าตัวคนต่างด้าว
ผลการฉีดวัคซีน
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