
จ านวนลูกจ้างในสถานประกอบการ         1 - 9 คน            10 - 49 คน            50 - 99 คน            100 - 299 คน            300 - 499 คน            500 ขึ้นไป    

เดิม ใหม่ รวม

เลขบัตรนายจ้าง ..................................................ออกให้ ณ .................................
วันที่รับแจ้ง ................................................................................................................

(ลงชื่อ)................................................................................ผู้รับแจ้ง
    : ข้าพเจ้าข้อรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นจริงทุกประการ

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

สถานที่ต้ัง ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน ................................... ห้องเลขที.่........................... เลขที.่........................................ หมู่ที.่......................... ซอย................................. ถนน.................................................................
แขวง/ต าบล......................................................................... เขต/ต าบล.......................................................................... จังหวัด.......................................................................รหัสไปรษณีย.์...........................................
สถานที่ใกล้เคียง.................................................................................. โทรศัพท์..................................................................................................................................... โทรสาร...................................................................
ชื่อบุคคลที่ติดต่อ................................................................................................. ต าแหน่ง.....................................................................................เลขบัตรประจ าตัวประชาชน................................................................

ใบแจ้งต ำแหน่งงำนว่ำง
ส ำนักงำนจัดหำงำนจังหวัดชุมพร โทรศัพท์ 0 - 7750 - 4364 - 5, โทรสำร 0 - 7750  -7644

เลขทะเบียนพาณิชย.์.........................................................................   ชื่อ....................................................................................................................  รหัสประเภทกจิการ....................................................................
เลขประจ าตัวประชาชน (บุคคลธรรมดา) ................................................................................................  ชื่อนายจ้าง......................................................................................................................................................
ประเภทอตุสาหกรรม (ประเภทกจิการ) ................................................................................................................................................................................................................................................................................

วันหมดเขตล าดับ ชื่อต าแหน่งงาน
ชื่อต าแหน่งงาน (อตัรา)

เพศ อายุ วุฒิ สาขา ค่าจ้าง
เง่ือนไข - สวัสดิการ ความต้องการ
อื่นๆ ลักษณะงาน/ประสบการณ์

ช่วงเวลา
ท างาน


