
သိမ်းဆည်းထားသော ကိုယ်ရေးကိုယ်တာဒေတာ ဖွင့်ဟမှုနှင့် ပတ်သက်သော တောင်းဆိုစာရွက်

သို့

တောင်းဆိုသည့်နှစ်လရက်

တောင်းဆိုခြင်းအကြောင်းအရာ

ပုဂ္ဂိုလ်ရေးဆိုင်ရာအချက်အလက်အမည်

တောင်းဆိုမှု၏ အသုံးပြုမှုရည်ရွယ်ချက်

ဖွင့်ဟမှု နည်းလမ်းများ

ဖွင့်ဟမှု‌တောင်းဆိုသူ

တောင်းဆိုသူ၏ ကိုယ်ရေးကိုယ်တာ
အတည်ပြုစာရွက်စာတမ်းများ

ကိုယ်စားလှယ်၏ ကိုယ်ရေးကိုယ်တာ
အတည်ပြုစာရွက်စာတမ်းများ

ကာယကံရှင်၏အခြေအနေ

အမိန့် ဖြင့် ကိုယ်စားလှယ်တင်ပြသော
စာရွက်စာတမ်းများ

မှ ကို လှ မှ
တောင်းဆိုမှုများအတွက်

အရွယ်ရောက်အာမခံသူအတည်ပြုစာရွ
က်စာတမ်းများ

〒530-0017
8-1 Kakudacho, Kita-ku, Osaka City, OSAKA UMEDA TWIN TOWERS NORTH 19th Floor
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နေရပ်လိပ်စာ

အမည်

ဖုန်းနံပါတ်

အသုံးပြုခြင်းရည်ရွယ်ချက်အ
ားပေးပို့ ခြင်း

အများသိရန်
ဖွင့်လှစ်ခြင်း

ဖြည့်စွက်
ခြင်း

ပြင်ဆင်
ခြင်း

ဖျက်သိမ်
းခြင်း အသုံးပြုမှုရပ်တန့် ခြင်း

တတိယလူအသုံးပြုမှုအားတ
ားမြစ်ခြင်း

ဖျောက်ဖျက်
ခြင်း တတိယလူထည့်သွင်းမှုများအားဖော်ပြခြင်း

ဖြည့်သွင်းထားသောကာယကံရှင်၏နေရပ်လိပ်စာသို့ စာတိုက်ဖြင့်ပို့ ပါမည်။

ဖြည့်သွင်းထားသောကာယကံရှင်၏FAXနံပါတ်သို့  အဖြေအားFAXဖြင့်ပေးပို့ ပါမည်။

ဖြည့်သွင်းထားသောကာယကံရှင်၏မေးလ်သို့ အဖြေကို မေးလ်ဖြင့်ပို့ ပေးပါမည်။

ဖြည့်သွင်းထားသောကာယကံရှင်၏のဖုန်းနံပါတ်သို့ ဆက်သွယ်ပြီး နှုတ်ဖြင့်အဖြေများကိုဖြေဆိုပါမည်။

ကိုယ်စားလှယ်ဖြင့်‌တောင်းယူသည့်အခါ

ကာယ
ကံရှင် အုပ်ထိန်းသူ ဥပဒေအရကိုယ်စ

ားလှယ်

ယာဥ်မောင်းလိုင်
စင်

နိုင်ငံကူးလက်မှ
တ်

ကတ်（
မျက်နှာပြင်နှစ်ဖက်လုံး） ကျန်းမားရေးအာမခံကတ်

အခြားကာယကံရှင်မှန်ကန်ခြင်းအထောက်အထား (

ယာဥ်မောင်းလိုင်
စင်

နိုင်ငံကူးလက်မှ
တ်

ကတ်（
မျက်နှာပြင်နှစ်ဖက်လုံး） ကျန်းမားရေးအာမခံကတ်

အခြားကာယကံရှင်မှန်ကန်ခြင်းအထောက်အထား (

မွေးနှစ်လရက် နှစ်　　　လ　　ရက်

အမည်

ဖြည့်သွင်းထားသောလိပ်စာ

သန်းခေါင်စာရင်း နေထိုင်မှုအထေ
ာက်အထား

အာမခံမှတ်ပုံတင်ရေးနှင့် ဆိုင်သော ဥပဒေတွင် အမှတ် ၁၀ ဖြင့်
သတ်မှတ်ထားသော မှတ်ပုံတင် သက်သေခံစာရွက်စာတမ်းများ

အခြား

ဖွင့်ဟမှုအဖြေများကို လက်ခံရရှိရန် အပ်နှင်းထားပါသည်ဟုရေးသားထားသောကိုယ်စားလှယ်လွှဲစာ

အ
သ
က်

အသက်ပြ
ည့်ပြီးအုပ်
ထိ န်း

（ဖူရိဂန）

ကျွန်ုပ်သည် သင်တို့ ကုမ္ပဏီ၏သိမ်းဆည်းထားသောပုဂ္ဂိုလ်ရေးဆိုင်ရာအချက်အလက်များ၏ဖွင့်လှစ်ပြသပေးမှုစသည်တို့ အားတောင်းဆိုပါသည်။
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နှစ်　　　　လ　　　　ရက်

ဖွင့်လှစ်ပြသပေးမှုစသည်တို့ အားတောင်းဆိုမည့် ပုဂ္ဂိုလ်ရေးဆိုင်ရာအချက်အလက်

　

　

Like Staffing Company မှတ်ချက်

※

ကုန်ဆုံးမည့်ရက် တာဝန်ခံ
ဖြည့်စွက်ရန်

နှစ် လ ရက်

ဤအခြေအနေတွင် ကိုယ်စားလှယ်ဖြစ်ကြောင်း အထောက်အထားပြရန်အတွက် အောက်ပါ စာရွက်စာတမ်းများ လိုအပ်ပါသည်။

・အသက်မပြည့်သေးသူ၏ အုပ်ထိန်းသူကိုယ်စားလှယ် အနေနှင့် တောင်းဆိုမှု ပြုလုပ်သော အခါ၊ သန်းခေါင်စာရင်းမူရင်း သို့ မဟုတ်
နေထိုင်မှုစာရင်းနှင့် စုံစမ်းမေးမြန်းရေးဌာန၏ ကိုယ်ရေးကိုယ်တာအတည်ပြုစာရွက်စာတမ်းလိုအပ်ပါသည်။
・အရွယ်ရောက်ပြီးအထူးပြုစုမှုလိုအပ်သူ၏ အုပ်ထိန်းသူများမှ တောင်းဆိုမှု ပြုလုပ်သော အခါ၊ သက်ဆိုင်ရာ အထူးပြုစုမှုလိုအပ်ခြင်း
သက်သေခံစာနှင့် စုံစမ်းမေးမြန်းရေးဌာန၏ ကိုယ်ရေးကိုယ်တာအတည်ပြုစာရွက်စာတမ်းလိုအပ်ပါသည်။
・ကာယကံရှင်မှ လိုအပ်သော အတည်ပြုမှုများအတွက် ကိုယ်စားလှယ်ပေးထားသော တောင်းဆိုမှု ပြုလုပ်သော အခါ၊ အမိန့် စာချုပ်၊
တောင်းဆိုမှုနှင့် ပတ်သက်သော ကိုယ်ရေးကိုယ်တာ အတည်ပြုစာရွက်စာတမ်းနှင့် စုံစမ်းမေးမြန်းရေးဌာန၏
ကိုယ်ရေးကိုယ်တာအတည်ပြုစာရွက်စာတမ်းလိုအပ်ပါသည်။
ကိုယ်ရေးကိုယ်တာအတည်ပြုစာရွက်စာတမ်းများကို မူရင်းအဖြစ်ပြသခြင်းကိုလုပ်ဆောင်မည်ဟု အတည်ပြုပါသည်။ ကူးယူထားသော
စာရွက်စာတမ်းများ၏ မိတ္တူ မှန် အားပြသရန် လိုအပ်ပါသည်။

※ကိုယ်စားလှယ်ဖြင့်တောင်းဆိုသည့်အခြေအနေဖြ
စ်ခဲ့လျှင်

တောင်းဆိုမှု၏ ရလဒ်ကို မှတ်ပုံတင်ထားသော ကာယကံရှင်၏ လိပ်စာသို့  သတင်းပို့ မည်ဖြစ်ပါသည်။※ 


