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Name of employer
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At ien's lnformat ion

2.1, flonurirrfr'rr uru/u1{/u'l{fi'r'l
Name of al ien ft4r./Mrs./Miss
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Nat iona Li ty

2.2 frou'Lurirrti:v L'i/1fl
Date of birth
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Age Years
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Country
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further information of any itern in 2.3 to 2.5,  ptease at tach documents
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Category of work being apptied

d'nurusrru
Nature of work in detail,
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Titte / Occupation ,/ Profession

2] aorufr{rnu
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Place of work No. Moo/Buitding Soi

Thanon Tambon/Khwaeng Amphoe/Khet

Changwat Postcode Tetephone Facsimite
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2.8

Have ever been granted a work permit No. Ptace of issued (Changwat)

3. [ond1i$auuaflg']u
Documents and Evidences
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Together with this apptication, I have attached herewith the foltowing documents and evidences:
3.1 n aiT ru, vrirfiarfiuyrl y3o

Copy of passport, or
tr rirrurronar:td'uvrurafrdofium'x

Copy of document in lieu of passport.

3.2 tl drrutronar:Yu:o.r'1finr:finrgr r,r5o
Copy of certificate of education, or

n r,tritfioYu:s.rto{tifi{rnurfluura6'rr:v11:rsasudunrfiarrYudnuruvtow'ruttav:usvnarnr:dr.:ru
AwAv|4UUnltO tFluvrl.ilufi?U 14:0
Recommendation of a previous emptoyer describing nature of work and working period of an appticant who was emptoyed, or

tr rari.:f,aiu:o.rtotfrdrosrfluu1u6'1{ran{'jr{durirrorflu{finrrrlfunvrJ:vaunr:nirururvarfi'urru
firoiuorggrer
Recommendation of a prospective employer describing that an appticant has proper knowledge and experience for engaging the
WOTK.

3.3 n drrur"luor.lryrmrJ:vnouirT fiutun:rfifirflun'r:rJ:vnouitrfiufinqrnururiruuqlfrdortdi-u
lu a11 rg ror tJ :v n ouisrfi n
Copy of license for professionat practice, in case the license for the work apptied is required by Law.

3.4 tr vrriqfiofu:orn'r:d'rq'uo.:ridrovrtJuurud'rrlner:vrlruqzuafdtrii'xryrrradrytrfilvrur{rlixru
vZ,fl f o! yr.c uaholuU:v n o u n4sr ar a d'l n a tr

Work recommendation of a prospective emptoyer describing reasons for not empLolng a person of Thai nationatity to wor( together
with supporting evidences.



3.5 n:fiu,rsdr{fjuunnaor:}ra1
In case the employer is a Natural person
tr rilulin:rJ:vthm'rrJ:vtrtu$avdhrrr'ryrcrfiuuriruro.r{iicovrt uuru6'r{ uio

Copies of ldentification card and house registration of a prospective emptoyer, or
! airrurr,rfrf,orduvn.rrc.r{{i.rosr{luurud'ir raio

C.,-y of Passport of a prospective emproyer, or
n riturturftrr'rgfrufioqjtor{d{nur{Juu.rui'1{

copy of certificate of permanent residence of a prospective emptoyer.
n:alursdrqffufi6u,nna
In case the emptoyer is a Juristic person
tr dlturtonar:iu:oltorriru:rtnr:firdurrioruaorr'rfronr:rovidrovrfluurud'rrtdorrnvru'r,u

raiotd'iuorirglnlri'f,rrsrs{uavrirrf,unulouqnoi'ornrunguuru I;u$anrr.J:smrfronr:d'ru
Copy of Certificate of a retevant Government agency stating the business of a prospective emptoyer has Legal.l.y been
registered or granted a ticense to establ.ish and operate, and the type of business has been specified.

3.6 tr gr-Jci, u ljurn en x d uJ. il'ruru en grJ
3Photos(size3x4cm)

Y Y eJ | 9., ct o' -Y -,qi r v{ ur'r qr o iu ; o vi r rio rn .rtr {r r fiu {frfl u n ? 1 }r oi.r r1 n il : v n r r
I hereby certify that the information given above is true in every respect.
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ruuu u f.r il o iu :o r n r :{'r t
FORM OF EMPLOYMENT CERTIFICAT1ON

t. riolaur gdr{ EMpLoyER's TNFoRMATToN
U_

r ' r -Ef fqnnatvruorrvrvr fUudo' .uatd. . . . . . . . . ' . . . .y tuomvlfuu
THAI JURISTIC PERSON REGISTERED ON NO. PAID-UP CAPITAL

f-l aa I u a .i o a d o e|Jijfunnagi1{'|,1?anwt[Uitijo..........................,irulutiufurrc]ri1a1nsi1{d:vtf...........'......
FORIEN JURISTIC PERSON REGISTERED ON THE AMOUNT OF MONEY IMPORTAT]ON

E qnnao::ia"r ryn:d:vt'rsuhrf ........
NATURAL PERSON ID.CARD NO. WORK PERMIT NO.

1.2 aaruspirunlTfiu lu:ouilfiniT uil'r rHE FTNANcTAL srArus oF rHE LAsr vEAR

:ruki flaqriu ............rt'rvr lutix:sucr']a1................................ r6ou
THE RECENTLY INCOME BAHT THE DURATION MONTH
t-llJ ilan1nl:a{oon rHE VALUE oF EXPORT........... ..............U',tyt BAHT
l-raro e I  i  e qd,
LJ !9tU1nUn',t{U:utUr,lt?'tu'tvto.llylu?lu50uuYt9.l'tulJ1............................nu

THE AMOUNT OF TRAVELLER IMPORT FOR THE LAST YEAR PERSON
l-ld v q
lJ 3JV{Ufl{lUnUtylg THE AMOUNT OFTHAI WORKERS........................nU PERSON
l-la I  v o e I  e e o d

THE AMOUNT OF WORK PERMff HOLDERS WORK PERMIT NO,
lfoe<gla|J Q1U?U1,10{L:UU rHE AMOUNT OF ROOMS..........,...140{ ROOMS lJ n1uluufl$tlu THE AMOUNT OF sTUDENTS...............nU PERSON

z. dolanr:dr{ TNFoRMATToN oF EMpLoyMENT
wv,a9rvA

dn,{

do

do I  I

i "  v I  a 'Suudoluylyll{"ru 6t'ltJ'lnn?'lr4u{$14{ To sPEgFy pLAcE oF woRK tF MoRE THAN oNE PLACE.......

I

PERIOD OF CONTRACT YEAR MONTH DAY CONTRACT VALID UNTIL
r i rdrqa6o:,ra1diuay/t6ouav.. . . . . . . . . . ' . . ' . 'U1y|r . rarJ:vIUgdduiuav/t6ouav. ' . ' . ' . . . . . ' . . . . ' . ' . . . ' .U1
WAGE OR INCOME PER DAY / MONTH BAHT OTHER BENEFIT PER DAY / MONTH BAHT
:sdunr:finurd{da.............. ..............rj:vaun1:nhi1{1u................fl ao1un1T,r E Tan E al:a

!r
THE HIGHEST EDUCAT1ON JOB EXPERIENCE YEAR STATUS SINGLE MARRIED

- rh ry g

a. naqruafitridrn4nnadrgtrfilvrsnhd'r,{r'ru rHE REAsoN wHy Nor ro HIRE THAI pERsoN

nSoliild*uuud'nilud:snouruEfiad{nrirrd'rer 6'qd r er'rcr-ose HERn,vITH IHE olro,vrNrc Docrl IENrs FoR sJpporrlhc IHE ABCA/E FEAscfs

u v v e v 3a,{'lillal?Jo:u:o{?'l ton'l1u$'l{9luu[uun?13Jat{4nu:sfl11 | HEREBY CERnFv THE ABovE STATEMENT ARE TRUE tN EVERY RESPECT

uil1r,n4E {r{tarhdaiu:osd nvoiocr{Ju{fio"ruroaodoqnr{uaa, urJ:snounr: raiot6':'uloudrurqbh{1nr:uvru
REMARK THE PERSON SIGN THIS FORM MUST BE THE AUTHORIZED DIRECTOR OR AUTHORIZED REPRESENTATION

tl n.fl.
YEAR

aqrdfiuvr:?Iu
A55ET

:1u16'
INCOME

tiuan/rturJrnfiu1n1:
CASH/DEPOSIT

riilz/tt'lptTu
PROFIT/LOSS

4 a(l ,

t"t119U:t9yl
TAX



uuurari.r d a iu :a v1 6 nT :f, nur ua cil : g au n r :ninr nir vru
Education and job experience certification form

vdou{rvrr{r \iu / u1l / u1{fr1?................... .............{6ur{rmiu
- l, Mr. / Mrs.l Miss appticant
luorlrgrnrir{luenlJrJln:r 9 uavli1ilr{r uT eJ / uts / u1{Gt'l?.,......
who appl.y for Work permit according tq section 9 and l, Mr. / Mrs. / Miss
sfruuilr....... .fioanrufim"r.:ru (uisvrzvirlr{uriru,firYorziru)..

::: itou,,uo,ro,fiili#;ili71{.?T"-::::::
lusiruild{ ::::: :: :::: T 1Il1 ', ''"
In the position

cir r rafu:avir ura / utt / u1{61?........ ....finzuartrihn:,:
l, certify that Mr. / Mrs. / Miss

rnurdruvtdrdu,ilwo Inufildnr:fi nsruavil:caunr:ninr:r{'rvnr dcd
to perform the work as stated in the application for Work permit shown betow :

1. rj:cifinr:finur
Education

'1dnr:finurqqnfltdiu.
The highest education

41s1............ .............rfi0fl
fiel.d year

2. r.J:saunl:nidl{1u
Job experience
2.! sirutuilr

Name of employer
2.2 sirttuilr

Position

period

UBdVf r . . . .  o. .  r  r . . . . . . . r . . .  t  |  ' .  r r . . . . . .  f  . . . . . . . r . . . . . . . . . . .  r . r . . . . . . r . .  ' . . . . . . . ' . . . . .  r . . . . . . . . . . . :VUdf t t j

Name of emptoyer
2.3 giru,uilr

Position

period

Name of emptoyer period
{rr toiu:ovjr{onru{rrfrurflunrrlroirlnrJ:vnr: 6.rararufiodatiuflurad'ngruuoivrn

vAu:1nfi?'ln1::u:o.rruuuio {rr Euuodvirirrf,undtugruu{rnerurfiosior{1ilfinlru nlilil:vilra
nfluil1uo'lrur rrn:r 137

I hereby certifi/ that the above statements are true in every respect. Therefore appiicant and I sign
to be the certification. lf any information is not true. I consent to be prosecuted legatty against me
according to Criminat Code section 137.

,jvdon{so............ ...........$uun11|a

has the quatification

Sign

J
n{{0. . . , . .  o. . ,  r , , . . . .  r . ' . r . . . . . . . . . . .  r . . . . . . . . . lJ ' l  uQld

Sign Emptoyer

4a{to .. . . . . . . . . . . . . . .", ,T1u'1u
Sign Witness

Appl.icant



Power of Attorney
jyAO

?tuff,oilaua1u'lq a'ln?uuRnrurJ
oo UlYl

Writien at
O .riyl'lyl

Date
q/d

?uvl
Mr./Mrs./Miss.

hereby authorize and appoint Mr./Mrs./Miss. at present working
o 9v .  9 v o 6l

in the position of at the office of
oIa1ttfiu{ u

Tel.

lvr:. ....................
Rd.

Soi/Lane
n\tAUtnSYl .. 30Ug

Sub-District District

Province to be lawful and legal attorney for the purpose concerning with work permit,
{rnio firirumsl'rrfiunr:rfiurrYunrrraoqcprnvrh'nu o.:u'rruluranor:rl:snaunr:
sign any documents on behalf of myself including changing words on the related documents.
?ooqrulnrrvru{trr{rl6qnauiu:urvhuJfi uuurJa.:ufilrfi onrrx"luroncr:el-.:n6imdru
What has been done by will remain in full force

., A !s c l  Osa 4 ,

and effect as it has been done by myself.
{tr r{rlfi n: vdr m.r4 nil:v n''r?

Signed Grantor
d-n{ro............ $ilauCI1u'te

Located on
Yt , ,ti

Duty Stamp
10 Bath

Grantee

Witness

Witness

d .us.,  o
f i \:t0 ...........e 0..f:Uu0UA1U1a

IU

(

Signed

(

Signed

(

Signed

afl{to... ytu'lu

?rilTrrlrq nrn{rauriruroil:vc':d'ov.frrYrrlsunr:uoudrurorfluadr.:6u aiounrydrld loslildo,ildrdanrusrud
Remark In case grantor perfer to limit the authorization giving to the grantee it could be done by using the other

forms of power of attorney.



ตท.3 
ใชšในกรณีคนตŠางดšาวยังไมŠไดš เดินทางเขšามาในราชอาณาจักร ใหšนายจšางยื่นคําขอรับ      

ใบอนุญาตทํางานแทนคนตŠางดšาว 

เอกสารสําคัญสําหรับย่ืนคําขอรับใบอนุญาตทํางาน 
� 1. กรอกแบบคําขอ ตท.3 
� 2. หนังสือรับรองการจšางท่ีกรอกขšอมูลครบถšวน 
� 3. สําเนาหนังสือเดินทาง (เฉพาะหนšาท่ีมีรูปถŠายและช่ือคนตŠางดšาว) 
� 4. สําเนาหลักฐานการศึกษาและประสบการณŤการทํางาน หรือกรอกขšอมูลตามแบบท่ีกําหนด 
� 5. สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพในกรณีท่ีเปŨนการประกอบวิชาชีพท่ีกฎหมายกําหนดใหšตšองไดšรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 
� 6. หนังสือมอบอํานาจจากนายจšางติดอากรแสตมปş 10 บาท และสําเนาบัตรประชาชนของนายจšางและผูšรับมอบอํานาจ  

เอกสารประกอบการพิจารณาตามประเภทของกิจการ/นายจšาง 
1. กรณีเปŨนสถานประกอบการเอกชน 
� 1.1 สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลไทย และสําเนาบัญชีรายช่ือผูšถือหุšน (ไมŠเกิน 6 เดือน) หรือนิติบุคคลตŠางดšาวใชš

สําเนาใบอนุญาตประกอบธุรกิจของคนตŠางดšาว พรšอมสําเนาหลักฐานการนําเงินจากตŠางประเทศเขšามาลงทุนในประเทศไทย 
� 1.2 สําเนาทะเบียนภาษีมูลคŠาเพ่ิม ภ.พ.01 ท่ีระบุประเภทกิจการ และ ภ.พ.09 หากมีการเปลีย่นแปลง 
� 1.3 “กรณนีายจšางเปŨนคนตŠางดšาว” ใหšแนบสําเนาใบอนุญาตทํางานของนายจšาง หรือหากนายจšางไมŠไดšทํางานในประเทศไทยและไมŠมี

ใบอนุญาตทํางานตšองใหš Notary Public และสถานทูตไทยรับรองการมอบอํานาจใหšกรรมการหรือบุคคลใดบุคคลหน่ึงลงนามแทน 
� 1.4 สําเนาหลักฐานกรณีนายจšางประกอบกิจการท่ีตšองขออนุญาตตามกฎหมายอ่ืน หรือตšองมีหนังสืออนุญาตใหšดําเนินกิจการจาก

หนŠวยงานของรัฐ เชŠน หนังสืออนุญาตประกอบกิจการโรงงาน, หนังสืออนุญาตประกอบกิจการโรงแรม ฯลฯ 
� 1.5 แสดงหลักฐานการจŠายเงินประกันสังคม (1 เดือน) สําเนางบการเงิน (ปŘลŠาสุด) และ ภพ.30 (1-3 เดือน) 

2. โรงเรยีนเอกชน / มหาวิทยาลัยเอกชน 
� 2.1 สําเนาหนังสือแตŠงตั้งครู หรือผูšสอนปฏิบัติหนšาท่ี พรšอมสัญญาจšาง/ มหาวิทยาลัยเอกชนใหšแสดงหนังสือรับรองจากหนŠวยงานของ

กระทรวงศึกษาธิการ โดยระบุช่ือคนตŠางดšาว ตําแหนŠง และระยะเวลาจšางงาน  
� 2.2 สําเนาใบอนุญาตใหšจัดตั้งโรงเรียน/ สําเนาหนังสือการจัดตั้งมหาวิทยาลัยและคําสัง่แตŠงตั้งผูšมีอํานาจลงนามของมหาวิทยาลัย 

3. หนŠวยงานราชการ 
� หนังสือรับรองจากสŠวนราชการ/ รัฐวิสาหกิจ/ องคŤการมหาชน/ เขตการศึกษา-ครูโรงเรียนรัฐบาล ซึ่งระบุช่ือคนตŠางดšาว ตําแหนŠง 

ระยะเวลาจšางงาน 

4. มูลนิธ ิหรือสมาคม 
� หนังสือรับรองนิติบุคคลของมูลนิธิ,สมาคม วัตถุประสงคŤ พรšอมบัญชีรายช่ือคณะกรรมการ 

5. กิจการถŠายทําภาพยนตรŤจากตŠางประเทศ 
� 5.1 หนังสือรับรองจากกรมการทŠองเท่ียว ซึ่งระบุรายช่ือ ตําแหนŠง เลขท่ีหนังสือเดินทางและระยะเวลาการทํางานของคนตŠางดšาว       

พรšอมใบอนุญาตเปŨนผูšประสานงาน 
� 5.2 สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล และสําเนาบัญชีรายช่ือผูšถือหุšน (ไมŠเกิน 6 เดือน) 

หมายเหต ุ
(1) กรอกแบบเปŨนภาษาไทย เอกสารท่ีเปŨนภาษาตŠางประเทศใหšจัดทําคําแปลเปŨนภาษาไทยและรับรองความถูกตšองโดยผูšมีใบอนุญาต/ 

หนŠวยราชการ 
(2) สําเนาเอกสารทุกฉบับตšองลงลายมือช่ือรับรอง โดยใหšผูšมีอํานาจลงนามผูกพันลงลายมือช่ือและประทับตราบริษัท (ถšามี) หรือผูšรับมอบอํานาจ 
 

 

www.doe.go.th/alien 
โทร. 0-2245-2745, 0-2245-2306, 0-2248-7202 
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toi'iuorlrgrmrrnvr#nrurd'rufirfin:ranrur{rrfio.: tu dtfin',:urtronrutci'trfio.i
Having received a permission from an immigration officer at the immigration chackpoint

!

To be abte to stay in the Kingdom untit

. .o . -d d(2) LuAln6UnUiloU
Certificate of permanent residence

j qsd v v

No. lssued at Changwat
qvv A qt4v4 y 4

Date of issue VaLid until.

(3) tudrd'ryrJ :v iird'rnusi'xpirr
Atien identification card

d q /..

No. lssued at Changwat
qvv A quva q A

Date of issue Vatid until.

Highest educational qual.ification obtained Fietd Year of attainment
J-

Name of institute Country

Having attended training on Period of training course Month(s)A'"ea(s)

Work experience

""t"""""""""

: : : : : : : :

. , . : : : : : :

: : : : :

- _ y 1 a a O @!(1.5 n{ 1. / nliltv{lltnr]L14t?,[0nfi1:$uu)
Forfurther information of any item in 1.5 to 1.7, pLease attach documents.



2. {oryan1T?f oox{ry1Fl
Apptication f nformation

Category of work being apptied

a"nuruvnu
Nature of work in detait

. . . :

Titte,/ Occupation,/ Profession
ziu

Name of empioyer
.j , . i

Address No. Moo/Buitding Soi

Thanon Tambon/Khwaeng Amphoe/Khet

Changwat Postcode Tetephone Facsimite

23 aanfvirnutornusir
Ptace of work No. N,lio/euitding Soi

Thanon Tambon/Khwaeng Amphoe/Khet

Changwat Postcode Tel.ephone Facsimite
, do e(:vqaorufrdtru sirfi:rnn'jrrafirirvir)
(ln the case where there are more than one ptace of work, ptease speci! aLl)

Had been granted a work permit No. lssued at (Changwat)



3. rondl:$au?lang'lu
Docurnents and Evidences

y o 4 v v\aA s u r  q,&
il:0iln190u tlvr[01 lngu[0nd1:uavuafl61ua{n0luu
Together with this apptication, I have attached herewith the fol.l.owing documents and evidences:

3.r tr eirruurftf,orduvnr raio
Copy ofpassport, or

n drrurronar:l{uvruvrirf,ordumrr uio
Copy of document in lieu of passport, or

tr rirruT'lurirdryilrsdrfr'rnurirc6'rruavrirrurlu;ird'rpfi udoq
Copies of Atien identification card and Certificate of permanent residence.

3.2 tr eirrulndngrunrrorirgrnlrird, rLrlu:rrorrur{n:
Copy of evidence of permission to enter into the Kingdom.

3.3 tr dturronar:iu:or'1finr:finr*r u6o
Copy of certificate of education, or

n vrirdoir:orrorq'firrnrurfluuru6'x:v11:runvuduorrfiurniudnuruvro{d'rurau:vuut?a1n1rvrel{'ru
dy.i  u afl ryuiln1to[Fluvrl{1ua?u y:a
Recommendation of a previous emptoyer describing nature of work and working period of an appticant who was emptoyed,or

tr vru-rf,oYu:ortorfi6crvr{luuru6"rcuaqvirri6ur{rtol{Jurifinrrufuavil:vaunrrnirurrsarfi'urtu
firoir'lr.roqrgrm 

$ ! s

Recommendation of a prospective employer describing that an appticant has proper knowtedge and experience
for engaging the work.

3.4 tr a{rrurhorliyrnil:vnouitndutun:cflfir{Jun1:!:snouitrf,vrfin4rnururil,runlrX6'ort6'iu
luo1ryrmr.l:vnouiufiil
Copy of license for professional practice in case that it is required by taw to have such license for engaging the work.

3.5 tr r,rfiidoir:ornrr6'rrtorfrfirovr{Juuru,irrTnu:vqruqnadhi6'rqn o,a#rgtrfilvrudrvru
e&t-, ' iy'{l0lJy{fi an51uu5V n oLtl4st r{n n{nn1?

Work recommendation of a prospective emp(oyer describing reasons for not employng a person of Thai nationatity to wor( together
with support ing evidences.

3.6 n:niursdrrr{luqnnas::uor
In case the emptoyer is a Natural Person

D eiruutim:il:vdr6'r!:vrruu$avdrru'rvrvrfiuurirurorqi,dmvr{Juure6'rr u6o
Copies of ldentification card and house registration of a prospective emptoyer, or

tr iiriuryri.rf,orduvnltorfifirovrfluutu6'rl r,ria
Copy of Passport of a proryective emp(oyer, or

n eir ru'rluaird'rgiiudoqjror{drqvr{Juulu6'1.i
Copy of Certificate of permanent residence of a prospective emptoyer.

n:dursd1.rrflufifiqnna
In case the emptoyer is a Juristic Person

tr drturtonar:Yu:orcJoreiru:'wn1:firfiu?rioruaox'irfirn1:ra{rifi{aurtjuuru{'rrt6'anflstfiuu
vr5oldiuourursrl#o-ard.runvrfrrfiurruTnunn6'0{a'rilnnrarrer lriuuarwil:vmilfiqnr:d'rer
Copy ot C.rtilJut. of a relevant Government aglncy stating tf,e brsiness of a prospective emptoyer has tqal.l.y been
registered or granted a license to estabtish and operate, and the type of business has been specified.



4 Y d Ao A a d I  snsfuultJol{il4il41 [u'114:CIfiuvt0 guof't51t o1ru1a n:
In case the employer has permanent residence outside the Kingdom
tr eirrur#ryrgr6'r{rilrr1 14io

Copy of servic,e and/or operation contract, or
! ;irrur#rgcgTfiorluv6o

Copy of sate contract, or
tr eirrurronar:6udsran.r'irriEiun'rtofinr,lu,ttijudornhrtirnulu:'rro'ril1dnT

(:vq).............. . . ...-.
Copy of other documents showing that an appl.icant has a necessity to work in the Kingdom.
(speci!)

n:rfitrifiurs{rq
In case of without an emptoyer
tr drtutonar:fiuan.r'jr4jdurirtorf,u{fin?1ilf;ravil:u6unltnirutlrsflrrrTu{'rufiroiuluarqryrn

(:vq). . . . . . . ' ' ' . . . . . . . - . .
Copy of document showing that an appticant has a proper knowtedge and experience for engaging the work.
(specify)

tr rirrurd'rpcyr{tuuur u6o
Copy of servic,e and/or operation contract, or

tr drrur#rgryrfiorl.rrr y6o
Copy of sate contract, or

tr ciriurion6r:duiiriaen'jr{Eiuriruofinrun"rr{ludo'rnir:ndrnulu:r?Jo1ru1a-n5
(:vq)..............
Copy of other documents showing that an appticant has a necessity to work in the Kingdom.
(sPeci[z)

tr drturluoucy'rn!ivnouf,ifionrungurru'jr6'runr:il:enoug:n0rornrusirr6'rrtun:fifir{lucru
fi o qjnr utfr'r.Tr6'u nXrau ru'j'r 6'r a nrrU:snouq:n{ro{nusirtdrr
Copy of Business operating [icense under the law on atien business in case that the work appl.ied for is under such [aw.

3.7 n 1rliu:ortor{rJ:vnouirrfinr?fln::ileI1iln0uil'ru'j1d?uitrfivrnrn::u fiiu:avjr{6ur{rtohiriJu
qnnainarBmu6ofiisrfiurflauhiaur.J:cnouuastilr{,uI:nsrrlrfiriT vurr"lflunfln:uvri?{firoonnrrt

3.8 [

Fl?'llJLUlJ1Fl51 oo
Certificate from medicat practitioner under the law on medicat treatment professionat stating that an appticant
is not a person of unsound mind or suffering from mental infirmity, and is free from any defects as prescribed
in Ministerial Regul.ation issued under section 10.
:ilciru riuror en x d {u. dturu en :rJ
3Photos(size3x4cm)

tt9)a)tg) lvt r vr ri r r o fu : o vi r do n ? -l xJ {r q Fiu fi u{J u nr ri u qi { il n rJ : v n 1 :
I hereby certify that the inforn'tation given above is true in every respect.

I

d4

Sienature
I

e) <J?uvl
Date

AppIicant
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ruuu u f.r il o iu :o r n r :{'r t
FORM OF EMPLOYMENT CERTIFICAT1ON

t. riolaur gdr{ EMpLoyER's TNFoRMATToN
U_

r ' r -Ef fqnnatvruorrvrvr fUudo' .uatd. . . . . . . . . ' . . . .y tuomvlfuu
THAI JURISTIC PERSON REGISTERED ON NO. PAID-UP CAPITAL

f-l aa I u a .i o a d o e|Jijfunnagi1{'|,1?anwt[Uitijo..........................,irulutiufurrc]ri1a1nsi1{d:vtf...........'......
FORIEN JURISTIC PERSON REGISTERED ON THE AMOUNT OF MONEY IMPORTAT]ON

E qnnao::ia"r ryn:d:vt'rsuhrf ........
NATURAL PERSON ID.CARD NO. WORK PERMIT NO.

1.2 aaruspirunlTfiu lu:ouilfiniT uil'r rHE FTNANcTAL srArus oF rHE LAsr vEAR

:ruki flaqriu ............rt'rvr lutix:sucr']a1................................ r6ou
THE RECENTLY INCOME BAHT THE DURATION MONTH
t-llJ ilan1nl:a{oon rHE VALUE oF EXPORT........... ..............U',tyt BAHT
l-raro e I  i  e qd,
LJ !9tU1nUn',t{U:utUr,lt?'tu'tvto.llylu?lu50uuYt9.l'tulJ1............................nu

THE AMOUNT OF TRAVELLER IMPORT FOR THE LAST YEAR PERSON
l-ld v q
lJ 3JV{Ufl{lUnUtylg THE AMOUNT OFTHAI WORKERS........................nU PERSON
l-la I  v o e I  e e o d

THE AMOUNT OF WORK PERMff HOLDERS WORK PERMIT NO,
lfoe<gla|J Q1U?U1,10{L:UU rHE AMOUNT OF ROOMS..........,...140{ ROOMS lJ n1uluufl$tlu THE AMOUNT OF sTUDENTS...............nU PERSON

z. dolanr:dr{ TNFoRMATToN oF EMpLoyMENT
wv,a9rvA

dn,{

do

do I  I

i "  v I  a 'Suudoluylyll{"ru 6t'ltJ'lnn?'lr4u{$14{ To sPEgFy pLAcE oF woRK tF MoRE THAN oNE PLACE.......

I

PERIOD OF CONTRACT YEAR MONTH DAY CONTRACT VALID UNTIL
r i rdrqa6o:,ra1diuay/t6ouav.. . . . . . . . . . ' . . ' . 'U1y|r . rarJ:vIUgdduiuav/t6ouav. ' . ' . ' . . . . . ' . . . . ' . ' . . . ' .U1
WAGE OR INCOME PER DAY / MONTH BAHT OTHER BENEFIT PER DAY / MONTH BAHT
:sdunr:finurd{da.............. ..............rj:vaun1:nhi1{1u................fl ao1un1T,r E Tan E al:a

!r
THE HIGHEST EDUCAT1ON JOB EXPERIENCE YEAR STATUS SINGLE MARRIED

- rh ry g

a. naqruafitridrn4nnadrgtrfilvrsnhd'r,{r'ru rHE REAsoN wHy Nor ro HIRE THAI pERsoN

nSoliild*uuud'nilud:snouruEfiad{nrirrd'rer 6'qd r er'rcr-ose HERn,vITH IHE olro,vrNrc Docrl IENrs FoR sJpporrlhc IHE ABCA/E FEAscfs

u v v e v 3a,{'lillal?Jo:u:o{?'l ton'l1u$'l{9luu[uun?13Jat{4nu:sfl11 | HEREBY CERnFv THE ABovE STATEMENT ARE TRUE tN EVERY RESPECT

uil1r,n4E {r{tarhdaiu:osd nvoiocr{Ju{fio"ruroaodoqnr{uaa, urJ:snounr: raiot6':'uloudrurqbh{1nr:uvru
REMARK THE PERSON SIGN THIS FORM MUST BE THE AUTHORIZED DIRECTOR OR AUTHORIZED REPRESENTATION

tl n.fl.
YEAR

aqrdfiuvr:?Iu
A55ET

:1u16'
INCOME

tiuan/rturJrnfiu1n1:
CASH/DEPOSIT

riilz/tt'lptTu
PROFIT/LOSS

4 a(l ,

t"t119U:t9yl
TAX



uuurari.r d a iu :a v1 6 nT :f, nur ua cil : g au n r :ninr nir vru
Education and job experience certification form

vdou{rvrr{r \iu / u1l / u1{fr1?................... .............{6ur{rmiu
- l, Mr. / Mrs.l Miss appticant
luorlrgrnrir{luenlJrJln:r 9 uavli1ilr{r uT eJ / uts / u1{Gt'l?.,......
who appl.y for Work permit according tq section 9 and l, Mr. / Mrs. / Miss
sfruuilr....... .fioanrufim"r.:ru (uisvrzvirlr{uriru,firYorziru)..

::: itou,,uo,ro,fiili#;ili71{.?T"-::::::
lusiruild{ ::::: :: :::: T 1Il1 ', ''"
In the position

cir r rafu:avir ura / utt / u1{61?........ ....finzuartrihn:,:
l, certify that Mr. / Mrs. / Miss

rnurdruvtdrdu,ilwo Inufildnr:fi nsruavil:caunr:ninr:r{'rvnr dcd
to perform the work as stated in the application for Work permit shown betow :

1. rj:cifinr:finur
Education

'1dnr:finurqqnfltdiu.
The highest education

41s1............ .............rfi0fl
fiel.d year

2. r.J:saunl:nidl{1u
Job experience
2.! sirutuilr

Name of employer
2.2 sirttuilr

Position

period

UBdVf r . . . .  o. .  r  r . . . . . . . r . . .  t  |  ' .  r r . . . . . .  f  . . . . . . . r . . . . . . . . . . .  r . r . . . . . . r . .  ' . . . . . . . ' . . . . .  r . . . . . . . . . . . :VUdf t t j

Name of emptoyer
2.3 giru,uilr

Position

period

Name of emptoyer period
{rr toiu:ovjr{onru{rrfrurflunrrlroirlnrJ:vnr: 6.rararufiodatiuflurad'ngruuoivrn

vAu:1nfi?'ln1::u:o.rruuuio {rr Euuodvirirrf,undtugruu{rnerurfiosior{1ilfinlru nlilil:vilra
nfluil1uo'lrur rrn:r 137

I hereby certifi/ that the above statements are true in every respect. Therefore appiicant and I sign
to be the certification. lf any information is not true. I consent to be prosecuted legatty against me
according to Criminat Code section 137.

,jvdon{so............ ...........$uun11|a

has the quatification

Sign

J
n{{0. . . , . .  o. . ,  r , , . . . .  r . ' . r . . . . . . . . . . .  r . . . . . . . . . lJ ' l  uQld

Sign Emptoyer

4a{to .. . . . . . . . . . . . . . .", ,T1u'1u
Sign Witness

Appl.icant



Power of Attorney
jyAO

?tuff,oilaua1u'lq a'ln?uuRnrurJ
oo UlYl

Writien at
O .riyl'lyl

Date
q/d

?uvl
Mr./Mrs./Miss.

hereby authorize and appoint Mr./Mrs./Miss. at present working
o 9v .  9 v o 6l

in the position of at the office of
oIa1ttfiu{ u

Tel.

lvr:. ....................
Rd.

Soi/Lane
n\tAUtnSYl .. 30Ug

Sub-District District

Province to be lawful and legal attorney for the purpose concerning with work permit,
{rnio firirumsl'rrfiunr:rfiurrYunrrraoqcprnvrh'nu o.:u'rruluranor:rl:snaunr:
sign any documents on behalf of myself including changing words on the related documents.
?ooqrulnrrvru{trr{rl6qnauiu:urvhuJfi uuurJa.:ufilrfi onrrx"luroncr:el-.:n6imdru
What has been done by will remain in full force

., A !s c l  Osa 4 ,

and effect as it has been done by myself.
{tr r{rlfi n: vdr m.r4 nil:v n''r?

Signed Grantor
d-n{ro............ $ilauCI1u'te

Located on
Yt , ,ti

Duty Stamp
10 Bath

Grantee

Witness

Witness

d .us.,  o
f i \:t0 ...........e 0..f:Uu0UA1U1a

IU

(

Signed

(

Signed

(

Signed

afl{to... ytu'lu

?rilTrrlrq nrn{rauriruroil:vc':d'ov.frrYrrlsunr:uoudrurorfluadr.:6u aiounrydrld loslildo,ildrdanrusrud
Remark In case grantor perfer to limit the authorization giving to the grantee it could be done by using the other

forms of power of attorney.



ตท.1 
การขออนุญาตทํางานคร้ังแรก หรือเมื่อใบอนุญาตเดิมขาดตŠออายุจึงตšองขอใหมŠ 

คุณสมบัติของคนตŠางดšาวท่ีจะขอใบอนุญาตทํางาน 
 1. คนตŠางดšาวที่มีถิ่นที่อยูŠในราชอาณาจักร หรือไดšรับอนุญาตใหšเขšามาในราชอาณาจักรเปŨนการชั่วคราวตามกฎหมายวŠา

ดšวยคนเขš าเมือง (NON-IMMIGRANT) โดยมิ ใชŠ ไดš รับอนุญ าตใหš เขš ามาในฐานะนักทŠ องเที่ ยวห รือผูš เดินทางผŠ าน 
(TOURIST/TRANSIT) ซึ่งจะขออนุญาตทํางานครั้งแรก หรือเมื่อใบอนุญาตเดิมขาดตŠออายุจึงตšองขอใหมŠ 

2. มีความรูšและความสามารถในการทํางานตามท่ีขออนุญาต
3. ไมŠเปŨนบุคคลวิกลจริตหรือมีจิตฟŦũนเฟŚอนไมŠสมประกอบ ไมŠเปŨนผูšเจ็บปśวยดšวยโรคเรื้อน วัณโรคในระยะอันตราย โรคเทšาชšางในระยะ

ปรากฏอาการอันเปŨนท่ีรังเกียจแกŠสังคม โรคติดยาเสพติดใหšโทษอยŠางรšายแรง โรคพิษสุราเรื้อรัง และโรคซิฟŗลิสในระยะท่ี 3 
4. ไมŠเคยตšองโทษจําคุกในความผิดตามกฎหมายวŠาดšวยคนเขšาเมือง หรือกฎหมายวŠาดšวยการทํางานของคนตŠางดšาวภายในระยะเวลา 1 ปŘ

กŠอนวันขอรับใบอนุญาต 

เอกสารสําหรับย่ืนคําขอรับใบอนุญาตทํางาน 
� 1. แบบรับคําขอ ตท.1 และรูปถŠายขนาด 3x4 เซนติเมตร จํานวน 3 รูป (ถŠายไมŠเกิน 6 เดือน ท่ีไมŠใชŠรูปจากคอมพิวเตอรŤ/โพลาลอยดŤ)
� 2. หนังสือรับรองการจšางท่ีกรอกขšอมูลครบถšวน
� 3. สําเนาหนังสือเดินทางหรือสําเนาใบสําคัญถิ่นท่ีอยูŠและใบสําคัญประจําตัวคนตŠางดšาว พรšอมฉบับจริง
� 4. สําเนาหลักฐานการศึกษา หรือกรอกขšอมลูตามแบบท่ีกําหนด
� 5. สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพในกรณีท่ีเปŨนการประกอบวิชาชีพท่ีกฎหมายกําหนดใหšตšองไดšรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
� 6. ใบรับรองแพทยŤ ซ่ึงรับรองวŠาผูšขอไมŠมีโรคตšองหšามตามคุณสมบัติขšอ 3 ในขšางตšน
� 7. หนังสือมอบอํานาจจากคนตŠางดšาว (กรณีไมŠมาย่ืนดšวยตนเอง)ติดอากรแสตมปş 10 บาท และสําเนาบัตรประชาชนของผูšรับมอบอํานาจ
� 8. หนังสือมอบอํานาจจากนายจšางติดอากรแสตมปş 10 บาท และสําเนาบัตรประชาชนของนายจšางและผูšรับมอบอํานาจ
เอกสารประกอบการพิจารณาตามประเภทของกิจการ/นายจšาง
1. สถานประกอบการเอกชน
� 1.1 สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลไทย และสําเนาบัญชีรายช่ือผูšถือหุšน (ไมŠเกิน 6 เดือน) หรือนิติบุคคลตŠางดšาวใชšสําเนา

ใบอนุญาตประกอบธุรกิจของคนตŠางดšาว พรšอมหลักฐานการนําเงินจากตŠางประเทศเขšามาใชšจŠายในประเทศไทย
� 1.2 สําเนาทะเบียนภาษีมูลคŠาเพ่ิม ภ.พ.01 ท่ีระบุประเภทกิจการ และ ภ.พ.09 หากมีการเปลี่ยน/เพ่ิมประเภทธุรกิจ
� 1.3 “กรณีนายจšางเปŨนคนตŠางดšาว” ใหšแนบสําเนาใบอนุญาตทํางานของนายจšาง หากนายจšางผูšน้ันไมŠไดšทํางานในประเทศไทยและไมŠม ี     

ใบอนุญาตทํางานตšองใหš Notary Public และสถานทูตไทยรับรองการมอบอํานาจใหšกรรมการหรือบุคคลใดบุคคลหน่ึงลงนามแทน
� 1.4 สําเนาหลักฐานกรณีนายจšางประกอบกิจการท่ีตšองขออนุญาตตามกฎหมายอ่ืน หรือตšองมีหนังสืออนุญาตใหšดําเนินกิจการจาก

หนŠวยงานของรัฐ เชŠน หนังสืออนุญาตประกอบกิจการโรงงาน, หนังสืออนุญาตประกอบกิจการโรงแรม ฯลฯ
� 1.5 แสดงหลักฐานการจŠายเงินประกันสังคม (1 เดือน) สําเนางบการเงิน (ปŘลŠาสุด) และ ภพ.30 (1-3 เดือน) เมื่อตรวจสอบแลšวสŠงคืน
2. โรงเรียนเอกชน / มหาวิทยาลัยเอกชน
� 2.1 สําเนาหนังสือแตŠงตั้งครู หรือผูšสอนปฏิบัติหนšาท่ี พรšอมสัญญาจšาง/ มหาวิทยาลัยเอกชนใหšแสดงหนังสือรับรองจากหนŠวยงานของ

กระทรวงศึกษาธิการ โดยระบุช่ือคนตŠางดšาว ตําแหนŠง และระยะเวลาจšางงาน
� 2.2 สําเนาใบอนุญาตใหšจัดตั้งโรงเรียน/ สําเนาหนังสือการจัดตั้งมหาวิทยาลัยและคําสั่งแตŠงตั้งผูšมีอํานาจลงนามของมหาวิทยาลัย
3. หนŠวยงานราชการ
� หนังสือรับรองจากสŠวนราชการ/ รัฐวิสาหกิจ/ องคŤการมหาชน/ เขตการศึกษา-ครูโรงเรียนรัฐบาล ซึ่งระบุช่ือคนตŠางดšาว ตําแหนŠง ระยะเวลาจšางงาน
4. มูลนิธ ิหรือสมาคม
� หนังสือรับรองนิติบุคคลของมูลนิธิ,สมาคม วัตถุประสงคŤ พรšอมบัญชีรายช่ือคณะกรรมการ
5. กิจการถŠายทําภาพยนตรŤจากตŠางประเทศ
� 5.1 หนังสือรับรองจากกรมการทŠองเท่ียว ใบอนุญาตเปŨนผูšประสานงาน พรšอมรายช่ือ ตําแหนŠง เลขท่ีหนังสือเดินทางและระยะเวลาการทํางานของคนตŠางดšาว
� 5.2 สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล และสําเนาบัญชีรายช่ือผูšถือหุšน (ไมŠเกิน 6 เดือน)

หมายเหต ุ
(1) กรอกแบบเปŨนภาษาไทย เอกสารท่ีเปŨนภาษาตŠางประเทศใหšจัดทําคําแปลเปŨนภาษาไทยและรับรองความถูกตšองโดยผูšมีใบอนุญาต/หนŠวยราชการ
(2) สําเนาเอกสารทุกฉบับตšองลงลายมือช่ือรับรอง ดังน้ี

- เอกสารของนายจšาง ใหšผูšมีอํานาจลงนามผูกพันลงลายมือช่ือและประทับตราบริษัท (ถšาม)ี หรือผูšรับมอบอํานาจ
- เอกสารของคนตŠางดšาว ใหšคนตŠางดšาวลงลายมือช่ือ

www.doe.go.th/alien  โทร. 0-2245-2745, 0-2245-2306, 0-2248-7202 
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Easily obtain your work permit necessary to 
work and operate a business in Thailand. Ask our 
experts to do all the paperwork for you and submit 
them to the government authorities.

Fast processing times
We work hard at getting your WP application 
done and approved on time. Send the required 
documents, we take care all the rest.

Flexible solutions
With our customisable services, we are able 
to help you find tailored a legal solution built 
around your specific objectives and needs.

Transparent pricing
Get a clear picture of your costs before you 
start with our upfront and affordable pricing. 
There are no hidden fees waiting for you.

About us

By offering a full range of business, accounting, 
legal and immigration services in a single place, 

we are able to seamlessly guide you through 
the strict government requirements from start 
to finish, help you avoid common pitfalls and 

find a flexible solution that works best for you.

www.themispartner.com

THAILAND VISA SERVICE

CONTACT US

Email:
support@themispartner.com

Line ID:
@themispartner

Get all the legal help you 
need for your Work Permit
in Thailand.
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