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សំណ ើ ស បំន្តសុពលភាពប ណសន្យារ៉ាបរ់ងឡ ើងវញិ 
 
កាលបរណិ្ឆទ: ............................................................................................................  

ពាក្យណសនើស ំណលខ: .......................................................................................................  

ប ណសន្ារ៉ាប់រងណលខ:...............................................................................................  

ឡ ម្ ោះម្ចា សប់ ណសន្ារ៉ាប់រង: ......................................................................................  

ឡ ម្ ោះអ្នក្ត្រូវបាន្ធានារ៉ាប់រងនន្គណត្ម្ចងមូលដ្ឋា ន្: ............................................................  

ឡ ម្ ោះអ្នក្ត្រូវបាន្ធានារ៉ាប់រងនន្គណត្ម្ចងបន្ន្ែមទើ១: ..........................................................  
ឡ ម្ ោះអ្នក្ត្រូវបាន្ធានារ៉ាប់រងនន្គណត្ម្ចងបន្ន្ែមទើ២: ..........................................................  

ឡេខទូរសព័្ទ: ............................................................................................................  
អុើម ៉ែេ: ...................................................................................................................  

 

ប ណសន្ារ៉ាប់រងអ្សស់ ពលភាព ចាប់ពើកាលបរណិ្ឆទក្ំ រ់ត្រូវបងប់ ពវលាភធានារ៉ាប់រងនងៃទើ: ..………/…..……./…………។ 

ខៃ ំបាទ/ នាងខៃ ំជាម្ចា សប់ ណសន្ារ៉ាប់រងខាងណលើ សូមណសនើត្ក្មុហ  ន្ ដ្ឋយ អ្ ឈិ ិឡាយហវ៍ អ្ ើន្សួរ និ្ស៍ (ណខមបូឌា)  ម.ក្ ឲ្យបន្តសុពលភាពប ណសន្ារ៉ាប់រងអាយ ជើវរិណដ្ឋយ៖ 
- ភាា ប់មក្ជាមួយនូ្វការបង់ប ពវលាភធានារ៉ាប់រងទងំអ្ស ់ន្ែលមនិ្ទន្់បាន្បង់ចាប់តងំពើណពលអ្សស់ ពលភាព ណែើមបើណ្វើឲ្យប ណសន្ារ៉ាប់រងខាងណលើម្ចន្ស ពលភាព្

ណ ើងវញិ )រមួទងំប ពវលាភធានារ៉ាប់រងន្ែលត្រូវែលក់្ ំរ់បង់បនាា ប់ផង ត្បសិន្ណបើរយៈណពលបង់ប ពវលាភធានារ៉ាប់រង ណនាោះណៅសលរ់ិ្ជាង១៥នងៃ(។ 
 

I. ត្បសិន្ណបើប ណសន្ារ៉ាបរ់ងអ្សស់ ពលភាពពើរយៈណពល ៦ន្ខ ណៅ២៤ន្ខ សូមភាា ប់នូ្វទត្មង់ “ន្បបបទត្បកាសស ខភាពសត្ម្ចបសំ់ណ ើ ស បំន្តស ពលភាពប ណសន្ា
រ៉ាបរ់ងណ ើងវញិ” ឬ/ន្ិង “ន្បបបទត្បកាសស ខភាពសត្ម្ចបសំ់ណ ើ ស បំន្តស ពលភាពប ណសន្ារ៉ាបរ់ងណ ើងវញិរបសអ់្នក្ត្រវូបាន្ធានារ៉ាបរ់ងនន្គណត្ម្ចងបន្ន្ែម”
)ត្បសិន្ណបើប ណសន្ារ៉ាប់រងរបសណ់លាក្អ្នក្ម្ចន្អ្នក្ត្រូវបាន្ធានារ៉ាប់រងនន្គណត្ម្ចងបន្ន្ែម( មក្ជាមួយន្ឹងសំណ ើ ណន្ោះន្ងិសូមរលំងរលសំ់ន្ួរក្ន ង្នំ្ ្ទើII  
ខាងណត្កាម។  
 

II. ត្បសិន្ណបើប ណសន្ារ៉ាប់រង អ្សស់ ពលភាពរិ្ ជាងរយៈណពល៦ន្ខ សូមណ្លើយសំន្ួរែូ្ខាងណត្កាម៖ 
 

1. ណរើអ្នក្ម្ចន្បញ្ហា ស ខភាព ជងំណឺផេងៗ ឬការរងរបួសន្ផនក្ណាមយួន្ែលខ សពើណពលន្ែលបាន្ដ្ឋក្ព់ាក្យណសនើស ំន្ែរឬណទ? 
ម្ចា សប់ ណសន្ារ៉ាប់រង 
 មនិ្ម្ចន្        ម្ចន្:…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

អ្នក្ត្រូវបាន្ធានារ៉ាប់រងនន្គណត្ម្ចងមូលដ្ឋា ន្ 
 មនិ្ម្ចន្        ម្ចន្……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

អ្នក្ត្រូវបាន្ធានារ៉ាប់រងនន្គណត្ម្ចងបន្ន្ែមទើ១ 

 មនិ្ម្ចន្        ម្ចន្:……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
អ្នក្ត្រូវបាន្ធានារ៉ាប់រងនន្គណត្ម្ចងបន្ន្ែមទើ២ 

 មនិ្ម្ចន្        ម្ចន្……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

2. ចាប់តងំពើណពលអ្សស់ ពលភាពរហូរែលណ់ពលប្ា បបន្នណន្ោះ ណរើអ្នក្ធាល ប់បាន្ណៅពិន្ិរយស ខភាព ឬធាល ប់បាន្ទទួលណសវាផតលក់ារត្បឹក្ាទក្់ទងន្ងឹការពាបាលជំងឺ
មហារ ើក្ ណអ្ែស ៍ឬធាល បម់្ចន្ណត្រោះថ្នន ក្ណ់ាមួយន្ែលទមទរឲ្យម្ចន្ការតមដ្ឋន្ស ខភាពន្ែរឬណទ? 
ម្ចា សប់ ណសន្ារ៉ាប់រង 
 មនិ្ធាល ប ់       ធាល ប់:………………………………………………………………………………………………………………………… 

អ្នក្ត្រូវបាន្ធានារ៉ាប់រងនន្គណត្ម្ចងមូលដ្ឋា ន្ 
 មនិ្ធាល ប ់       ធាល ប់:………………………………..…………………………………………………………………………………………………………… 

អ្នក្ត្រូវបាន្ធានារ៉ាប់រងនន្គណត្ម្ចងបន្ន្ែមទើ១ 

 មនិ្ធាល ប ់       ធាល ប់:………………………………..…………………………………………………………………………………………………………… 
អ្នក្ត្រូវបាន្ធានារ៉ាប់រងនន្គណត្ម្ចងបន្ន្ែមទើ២ 

 មនិ្ធាល ប ់       ធាល ប់:……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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3. ណរើអ្នក្ម្ចន្ពសិារណត្គឿងត្សវងឹណត្្ើន្ជាង១៥ក្ំប៉ា ង ឬ៣,៥ែប)១៧៥០មើលើលើត្រ(ក្ន ងមួយសបាត ហ៍ន្ែរឬណទ? 
ម្ចា សប់ ណសន្ារ៉ាប់រង 
 មនិ្ម្ចន្        ម្ចន្:……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

អ្នក្ត្រូវបាន្ធានារ៉ាប់រងនន្គណត្ម្ចងមូលដ្ឋា ន្ 
 មនិ្ម្ចន្        ម្ចន្:……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

អ្នក្ត្រូវបាន្ធានារ៉ាប់រងនន្គណត្ម្ចងបន្ន្ែមទើ១ 

 មនិ្ម្ចន្        ម្ចន្:……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
អ្នក្ត្រូវបាន្ធានារ៉ាប់រងនន្គណត្ម្ចងបន្ន្ែមទើ២ 

 មនិ្ម្ចន្        ម្ចន្:……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

4. បន្ន្ែមណលើប ណសន្ារ៉ាប់រងណន្ោះណរើអ្នក្ម្ចន្កាន្ប់ ណសន្ារ៉ាប់រងណាមយួន្ែលម្ចន្ការរណមលើងនងលប ពវលាភធានារ៉ាប់រង ការផ្អា ក្ ឬបែិណស្ ពើត្ក្ុមហ  ន្ដ្ឋយ អ្ ឈិ ិ
ឡាយហវ៍ អ្ ើន្សួរ និ្ស)៍ណខមបូឌា(ម.ក្ ឬត្ក្ុមហ  ន្ធានារ៉ាប់រងអាយ ជើវរិណផេងណទៀរន្ែរឬណទ? 
ម្ចា សប់ ណសន្ារ៉ាប់រង 
 មនិ្ម្ចន្        ម្ចន្:……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

អ្នក្ត្រូវបាន្ធានារ៉ាប់រងនន្គណត្ម្ចងមូលដ្ឋា ន្ 
 មនិ្ម្ចន្        ម្ចន្:……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

អ្នក្ត្រូវបាន្ធានារ៉ាប់រងនន្គណត្ម្ចងបន្ន្ែមទើ១ 

 មនិ្ម្ចន្        ម្ចន្:……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
អ្នក្ត្រូវបាន្ធានារ៉ាប់រងនន្គណត្ម្ចងបន្ន្ែមទើ២ 

 មនិ្ម្ចន្        ម្ចន្:……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

5. ណរើអ្នក្បាន្្ូលរមួ ឬម្ចន្ប ំង្ង់្ ូលរមួក្ើឡាន្ែលម្ចន្ណត្រោះថ្នន ក្ណ់ាមយួន្ែរឬណទ?(ម ជណត្កាមទកឹ្ ណ ើងភន ំណលារ្័ត្រណោង ោន្សំកាងំ ក្ើឡាត្បណាងំ -ល-(   
ម្ចា សប់ ណសន្ារ៉ាប់រង 

 មនិ្ម្ចន្        ម្ចន្:…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
អ្នក្ត្រូវបាន្ធានារ៉ាប់រងនន្គណត្ម្ចងមូលដ្ឋា ន្ 

 មនិ្ម្ចន្        ម្ចន្:…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
អ្នក្ត្រូវបាន្ធានារ៉ាប់រងនន្គណត្ម្ចងបន្ន្ែមទើ១ 

 មនិ្ម្ចន្        ម្ចន្:…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
អ្នក្ត្រូវបាន្ធានារ៉ាប់រងនន្គណត្ម្ចងបន្ន្ែមទើ២ 

 មនិ្ម្ចន្        ម្ចន្:…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

6. ណរើអ្នក្ម្ចន្ផ្អល សប់តូរអាជើពការងារ ឬម ខរបររបសអ់្នក្ន្ែលខ សពើណពលដ្ឋក្់ពាក្យណសនើស៉ា ំ ឬការជូន្ែ ឹំង  ្ងណត្កាយមក្ត្ក្មុហ  ន្ន្ែរឬណទ? 
ម្ចា សប់ ណសន្ារ៉ាប់រង 
       មនិ្ម្ចន្        ម្ចន្:…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    អ្នក្ត្រូវបាន្ធានារ៉ាប់រងនន្គណត្ម្ចងមូលដ្ឋា ន្ 

 មនិ្ម្ចន្        ម្ចន្:…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
អ្នក្ត្រូវបាន្ធានារ៉ាប់រងនន្គណត្ម្ចងបន្ន្ែមទើ១ 

 មនិ្ម្ចន្        ម្ចន្:…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
អ្នក្ត្រូវបាន្ធានារ៉ាប់រងនន្គណត្ម្ចងបន្ន្ែមទើ២ 

 មនិ្ម្ចន្        ម្ចន្:…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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III.ណស្ក្តើត្បកាសរបសម់្ចា សប់ ណសន្ារ៉ាប់រង អ្នក្ត្រូវបាន្ធានារ៉ាប់រងនន្គណត្ម្ចងមូលដ្ឋា ន្ ន្ិងអ្នក្ត្រូវបាន្ធានារ៉ាប់រងនន្គណត្ម្ចងបន្ន្ែម 

ខៃ ំ/ ណយើងខៃ  ំ

- ក្៏យលត់្ពមន្ែរថ្ន ព័រ៌ម្ចន្ខាងណលើន្ងឹត្រូវបាន្យក្ណៅណត្បើត្បាសណ់ែើមបើណ្វើជាមូលដ្ឋា ន្ន្ផនក្្ាប់ សត្ម្ចប់ណ្វើការវាយរនមលណលើការបន្តស ពលភាពប ណសន្ារ៉ាប់រងណ ើង
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