
เลขที่คาํขอ........./...... 

วันที่.......................... 
 
 

แบบคําขอการเดินทางและเคลื่อนยายแรงงานไทยเขาพื้นที่จังหวัดตรังเพื่อการทํางาน 
 

เขียนที่....................................................................... 

วันที่................เดือน...................................พ.ศ........................ 

เรียน แรงงานจังหวัดตรัง 
 

 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว/ชื่อ...............................................สกุล.....................................อายุ....................ป 
เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน.................................................นายจาง/สถานประกอบกิจการ........................................ 
เลขที่ทะเบียนพาณิชย......................................................ที่ตั้งเลขที่..........................ตรอก/ซอย....................................
ถนน................................................. หมูที่................ตําบล/แขวง..................................... อําเภอ/เขต.......................... 
จังหวัด.......................รหสัไปรษณีย....................หมายเลขโทรศัพท.....................................โทรสาร............................ 

มีความประสงคจะนําแรงงานไทยเดินทางเคลื่อนยายแรงงาน จํานวน.................คน 
สถานที่ตามสัญญาจาง/สถานที่ทํางาน................................................. ที่ตั้งเลขที่..............ตรอก/ซอย........................
ถนน............................................ หมูที่..................ตําบล/แขวง................................ อําเภอ/เขต................................ 
จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย.................................................................................................................... 
โดยมีเหตุผลความจําเปน (หากมีหลักฐานใหแสดงเพ่ือประกอบการพิจารณา) 
1........................................................................................................................................................................................ 
2........................................................................................................................................................................................ 

ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลขางตนเปนความจริงทุกประการ และขอรับรองวาจะปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ
โรคติดตอ พ.ศ.2558 พระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉินพ.ศ.2548 และมาตรการปองกันมิให
เกิดการแพรกระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)ตามคําสั่งจังหวัดตรัง อยางเครงครัด 
โดยไดแนบเอกสารดังกลาวครบถวนแลว 
รายชื่อแรงงาน 
สําเนาสญัญาจางกอสราง/ทีส่ําเนาสัญญาจางขนสง/อ่ืนๆ 
สําเนาบัตรประชาชน กรรมการผูจัดการ/เจาของสถานประกอบการ 
สําเนาทะเบียนพาณิชย/สําเนาหนังสือรับรองจดทะเบียนเปนนติบุิคคล 
ผลการตรวจหาเชื้อไวรสัโคโรนา2019(โควิด-19) โดยวิธี RT-PCR (ไมพบเช้ือ)  
    (ผลตรวจไมเกิน 72 ชม.)หรือไดรับวัคซีนโควิด-19 อยางนอย 1 เข็ม ยกเวนพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเขมงวด 
ตองไดรับวัคซนีโควิด–19จํานวน 2 เข็มหรือหายจากโรคโควิด - 19 ไมเกิน 90 วัน โดยมีใบรับรองจากแพทย 
หนังสือมอบอํานาจ (เฉพาะกรณีมอบอํานาจใหผูอื่นกระทําการแทน) 
ทั้งน้ีใหกักตัวเองอยูในโรงงาน/สถานประกอบการ (Factory Isolation) 14 วันกอนเริ่มทํางาน 

 
 
 
 
 
 
 

การพิจารณาอนุญาต 
........................................................................................... 
............................................................................................ 
 
ลงชื่อ................................................................ 
                   (นายขจรศกัดิ์  เจริญโสภา) 

ผูวาราชการจังหวัดตรัง 
ประธานคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดตรัง 

ผูกํากับการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉินจังหวัดตรัง 

ลงชื่อ................................................................... 
(นางอมรวรรณ  ชวงเพ็ชจินดา) 
ตําแหนง แรงงานจังหวัดตรัง 

วันท่ี………..เดือน......................พ.ศ. ................ 

ขอแสดงความนับถือ 
 

ลงชื่อ............................................................... 
(...................................................................) 

ผูขออนุญาต 

ความเห็นของแรงงานจังหวัดตรัง 
ไดรับคําขอและตรวจสอบเอกสารแลว 
เห็นควร................................................... 



บัญชีรายชื่อแรงงานไทยที่ขอเคลื่อนยาย 

ชื่อสถานประกอบการ………………………………………………………………………………………………………ประเภทกิจการ…………………………………………………………………………………. 

ที่ตั้ง………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 ลําดับ
ที ่

ชื่อ – สกุล 
หมายเลขบัตร 

ประจําตัวประชาชน 
ที่อยู 

การเคลื่อนยายแรงงาน 
หมายเหตุ  

จังหวัดตนทาง 
 

จังหวัดปลายทาง 

       
       
       

       
       
       
       
       
       
       
       
       


