
แบบกรอกข้อมูลทะเบียนประวตัขิองแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาต ิ
ตามมต ิครม. วนัที.่..... สิงหาคม 2562 

1. ข้อมูลทะเบียนประวตัขิองคนซ่ึงไม่มสัีญชาตไิทย (กรมการปกครอง)
กลุ่มแรงงาน  ไม่มีเลขประจ าตวั

  มีเลขประจ าตวัแรงงาน  

ค  าน าหนา้   นาย/Mr.   นางสาว/Miss   นาง/Mrs.    เพศ  ชาย หญิง 
ช่ือตวั..............................................ช่ือสกลุ...........................................     Name ................................Surname.....................................  

สญัชาติ   เมียนมา   ลาว  กมัพชูา วนั/เดือน/ปี (พ.ศ.)เกิด

สถานภาพ  โสด     สมรส      หยา่    หมา้ย  
ช่ือตวั–ช่ือสกลุบิดา ........................................................................ช่ือตวั–ช่ือสกลุมารดา ......................................................................... 

 เม่ือวนัท่ี วนั/เดือน/ปี (พ.ศ.) 

 ผูติ้ดตาม    มี    ไม่มี   

2. ข้อมูลการเดนิทาง (ส านกังานตรวจคนเขา้เมือง)

/

  สถานท่ีออกหนงัสือ……………………………………. ประเทศ………………………..………. 

ตรวจลงตรา เลขท่ี  ............................................. 

 วนั/เดือน/ปี ท่ีออก (ค.ศ.)        วนัหมดอาย(ุค.ศ.) 
3.ข้อมูลการอนุญาตท างาน (กรมการจดัหางาน) 

    3.1 ทีต่ั้ง/ทีอ่ยู่ ของนายจ้าง (เลขรหสัประจ าบา้น 11 หลกั) 

 นิติบุคคลเลขท่ีนิติบุคคล ช่ือ...........................................................................................

              บุคคลธรรมดา  เลขประจ าตวัประชาชน  ช่ือ-นามสกลุ..................................... 
 *** รายการท่ีพักอาศัยของแรงงาน และ สถานท่ีท างาน (ต้องอยู่ในจังหวัดท่ีมาลงทะเบียน ยกเว้นประมง 22 จังหวัด)*** 

     3.2 ทีพ่กัอาศัยของแรงงาน    ท่ีเดียวกบัท่ีตั้ง/ท่ีอยูข่องนายจา้ง 

 3.3 สถานทีท่ างาน 

 หมู่ท่ี............ต  าบล................................อ าเภอ........................................จงัหวดั........................................... 
 3.4  อาชีพ   กรรมกร ระบุประเภทกิจการ.......................................................... รับใชใ้นบา้น   ช่างเคร่ืองยนตใ์นเรือประมงทะเล   ผูป้ระสานงานดา้นภาษา 

 
4.ข้อมูลสุขภาพ(กระทรวงสาธารณสุข) 

        

ท.บ.1 

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

เบอร์โทรศพัท ์

สิทธิการรักษา โรงพยาบาล........................................................โรงพยาบาลท่ีตรวจสุขภาพ …………………………………………
ฬ.......................................................................................................................

 ท่ีอ่ืน มีทะเบียนบา้น ระบุเลขรหสัประจ าบา้น 11 หลกั

 ท่ีอ่ืน (เลขรหสัประจ าบา้น 11 หลกัพร้อมแนบส าเนาทะเบียนบา้น)

*** เจ้าหน้าที่จัดหางาน กรอกรหัสประเภทกจิการ BT

ล าดบัท่ี.......................  วนัท่ี .............................................. 

 ท่ีเดียวกบัท่ีตั้ง/ท่ีอยูข่องนายจา้ง 

 ท่ีอ่ืน ไม่มีทะเบียนบา้น ใหร้ะบุช่ือสถานท่ี  .................................................................................................. 

 Passport  (PP)       Temporary Passport (TP)        Certificate  of Identity (CI)       Travel Document (TD) 
 

หลกัฐานจากประเทศตน้ทางเลขท่ี

 วนั/เดือน/ปี ท่ีออก (ค.ศ.)       วนัหมดอาย ุ(ค.ศ.) 

  ประกนัสังคม           ประกนัสุขภาพ      3 เดือน 
   2 ปี 
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