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မိမိနားလည်သည့်ဘာသာစကားြဖင့ ်ဝန်ေဆာငမ်�ရယခွူင့ ်

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

နယူးေယာက်ြပည်နယ်၏ မိမိနားလည်သည့ဘ်ာသာစကားြဖင့ ်ဝနေ်ဆာငမ်�ရယူခွင့ ်မူဝါဒတွင ်အများြပည်သူ�ငှ့ ်ဆက်ဆေံနရသည့ ်အချို�ေသာ 

အစုိးရဌာနများအား မည်သည့်ဘာသာစကားြဖင့မ်ဆို စကားြပနဝ်နေ်ဆာငမ်�များ ေပးအပ်ရန�်ငှ့ ်အေရး�ကီးေသာ စာရွက်စာတမ်းများကိ ု

ြပည်နယ်တွင ်အသံုးအများဆံုး အဂင်္လိပ်ဘာသာမဟုတ်သည့် အြခားဘာသာစကား အနည်းဆံုးဆယ့်�စ်ှမျိုးသို ့ ဘာသာြပနဆ်ိေုပးရန ်

ြပ�ာနး်သတ်မှတ်ထားသည်။ သင့တ်ွင ်က��်ပ်ုတိုေ့အဂျငစီ်၏ မိမိနားလည်သည့်ဘာသာစကားြဖင့ ်ဝနေ်ဆာငမ်�ရယူခွင့ဆ်ိုငရ်ာ 

ေဆာငရွ်က်ေပးေနမ�များ�ငှ့ပ်တ်သက်�ပီး ြပဿနာ�ှိခဲ့ပါက သငသ်ည် အထက်ေဖာ်ြပပါ ဆက်သွယ်ရန ်အချက်အလက်များကို အသံုးြပု�ပီး 

ဤတိုငစ်ာပုံစံကို ြဖည့်စွက်ကာ တငြ်ပ�ိငုပ်ါသည်။ သင့တ်ိငုစ်ာထ�ိှဲ ကိယု်ေရးအချက်အလက်အားလံးု လ�ို� ဝှကထ်ား�ိှပါမည်။ 

1. တိငု�်ကားသ-ူ 
အမည် ပထမစာလံုး-  အမည် ေနာက်ဆံုးစာလံုး-  စာပုိသ့ေကင်္တ-  
 က��်ပ်ု၏အမည်ကို မေဖာ်ြပလိုပါ။ (သင့အ်ေနြဖင့ ်ဆက်သွယ်ရနအ်ချက်အလက်ကို မေပးလ�င ်သင၏်တိုငစ်ာအတွက် 
က��်ပ်ုတိုလ့ုပ်ေဆာငေ်နသည့ ်အဆင့မ်ျားကို သင့အ်ား အေ�ကာငး်�ကား�ိငုမ်ည်မဟုတ်ေ�ကာငး် ေကျးဇူးြပု၍ သတိြပုပါ။)  
သံုးလိုသည့် ဘာသာစကား(များ)-  
ဖုနး်နပံါတ-် အးီေမးလ် လိပ်စာ- 

ဤတိငုစ်ာကိ ုတငရ်ာတငွ ်သင့အ်ား တစ်ေယာက်ေယာကက် ကညီူေပးပါသလား။  မဟုတ ်  ဟုတ် ‘ဟုတ်’ပါက ၎ငး်တို၏့ 

ဆက်သွယ်ရန ်အချက်အလက်များကို ထည့်ပါ-  

အမည် ပထမစာလံုး-  အမည် ေနာက်ဆံုးစာလံုး-
အးီေမးလ်စာလိပ် �ငှ့/်သိုမ့ဟုတ် ဖုနး်နပံါတ်-

2. သငသ်ည် ဝန်ေဆာငမ်�များကိ ုမည်သည့်ဘာသာစကား(များ)ြဖင့ ်လိအုပ်သနည်း။

3. မည်သည့်ြပဿနာ ြဖစ်ခ့ဲပါသနည်း။  (သက်ဆိငုသ်ည့ ်အကွက်အားလံုးကို အမှနြ်ခစ်�ပီး ေအာက်တွင ်�ှငး်ြပပါ။)

 က��်ပ်ုအတွက် စကားြပန ်စီစဉ်မေပးပါ 

 က��်ပ်ုက စကားြပနေ်တာငး်ဆိုခဲ့ေသာ်လည်း ြငငး်ပယ်ခံခဲ့ရပါသည်

 စကားြပနသ်ည် ဘာသာြပနဆ်ိုေပးရာတွင ်က�မ်းကျငြ်ခငး်မ�ှိပါ (သ�ိှိပါက ေအာက်တွငေ်ဖာ်ြပထားေသာ အပုိငး် ၅ တွင ်၎ငး်၏ 

အမည်များကိ ုထည့်ပါ)

 စကားြပနသ်ည် �ိုငး်စုိငး်ေသာ သိုမ့ဟုတ ်မေလျာ်ကနေ်သာ မှတ်ချက်များကို ြပုလုပ်ခဲ့သည်

 က��်ပ်ုသည် စကားြပနတ်စ်ေယာက်ရ�ှိရန ်အချိနအ်ေတာ်�ကာ ေစာင့ဆ်ိုငး်ခဲ့ရပါသည်

 က��်ပ်ုအား ေဖာငပုံ်စံများ သိုမ့ဟုတ ်သတိေပးချက်များကို က��်ပ်ုနားလည်�ိငုသ်ည့ ်ဘာသာစကားြဖင့ ်မေပးအပ်ခဲ့ပါ (ေအာက်ပါ အပုိငး် ၅ 

တွင ်လိုအပ်ေသာ စာရွက်စာတမ်းကို ေဖာ်ြပပါ)

 အြခား (�ှငး်ြပရန-်)

ဤအြဖစ်အပျကသ်ည် မည်သည့်အချိန်က ြဖစ်ပျကခ့ဲ်သနည်း။  ၎ငး်သည် တစ်�ကိမ်ထက်မက ြဖစ်ပွားခဲ့လ�င ်ေနာက်ဆံုးြဖစ်ပျက်ခဲ့သည့် 

ရက်စဲွကို ေဖာ်ြပပါ။ 

ရက်စဲွ(လ/ရက/်�စ်ှ)-  ________________အချိန-်           နနံက်     ညေန  
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ဤအြဖစ်အပျကသ်ည် မည်သည့်ေနရာတငွ ်ြဖစ်ပျက်ခ့ဲသနည်း။  

 ဖုနး်မှတစ်ဆင့ ်     လူကိုယ်တိုင ်(လိပ်စာ ေဖာ်ြပရန)်- 

 

 
 

 

 
 
 

 
 

 
 

 

  

 

4. ြဖစ်ပျကခ့ဲ်သည့်အရာကိ ုေဖာ်ြပပါ-  

(ေသေသချာချာ တိတိကျကျြဖင့ ်တတ်�ိငုသ်မ� အေသးစိတ် ေြပာြပပါ။ ၎ငး်သည် တစ်�ကိမ်ထက်မက ြဖစ်ပျက်ခဲ့လ�င ်ရက်စဲွ/အချိန ်

တစ်ခုစီကို ထည့်သွငး်�ပီး အြဖစ်အပျက် တစ်ခုစီကို ေဖာ်ြပပါ။ သငရ်�ှိရန ်�ကိုးစားခဲ့သည့ ်ဝနေ်ဆာငမ်��ငှ့ ်စာရွက်စာတမ်းမှနသ်မ�ကို 

ေဖာ်ြပပါ။ သ�ိှိပါက ပါဝငသ်ည့်သူများ၏ အမည်များ၊ လိပ်စာများ�ငှ့ ်ဖုနး်နပံါတ်တိုက့ို ထည့်သွငး်ပါ။ အပုိ စာမျက်�ာှများကိ ုလိုအပ်သလို 

အသံုးြပု�ပီး စာရွက်တစ်ရွက်တိုငး်တွင ်သင့အ်မည်ကို ေရးပါ။) 

5. သငသ်ည် ဌာန/ကိယုစ်ားလယှအ်ဖဲွ�၏ တစ်ေယာက်ေယာကထ် ံတိငု�်ကားခ့ဲပါသလား။ ဟတုပ်ါက သင�်ငှ့စ်ကားေြပာဆိခ့ဲုသည့်သ�ူငှ့ ်

၎ငး်တို၏့ တံု ့ြပန်ပုံကိ ုထည့်ပါ။ (ေကျးဇူးြပု၍ တိတိကျကျေြပာြပေပးပါ)  

 

ပုံ�ှပ်ိစာလံးုအ�ကးီြဖင့ ်အမည်အြပည့်အစံု- ___________________________________________  ရကစ်ွဲ (လ/ရက်/�စ်ှ)- 

______________
                                                         (တိုင�်ကားသူ)

ဤအကကွ်တွင ်မေရးပါ�ငှ့။်   �ံု းသံးုအတွက်သာ။

ရက်စဲွ- ြပနလ်ည်သံုးသပ်သူ- ေြဖ�ှငး်ေပးမ�-
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