
ក្រុមហ ៊ុន CheckinMe 
CheckinMe Co., Ltd 

ពាក្យសុុំអនុញ្ញា តច្បាប់ឈប់សម្រាក្ 

ឈ ម្ ោះ៖…………………………………………………អត្ថឈេខ៖ …………..……តួ្នាទី៖……………………………………………………………… 

រយៈឈេេឈប់សម្រាក 
េីថ្ងៃទីៈ  ………/…………/………… រហូត្ដេ់ ថ្ងៃទីៈ ………/…………/………… សរបុចំនួនថ្ងៃឈប់សម្រាកៈ……………ថ្ងៃ 

  មូេឈហតុ្៖………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  អ្នកជំនួស/សដីទី៖…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ឈប់សម្រាកម្របចំឆ្ន ំ    សម្រាកេំហហរាតុ្ភាេ 
 ឈប់សម្រាកេិឈសស     

 

 

 

ចំណំ 
១-គ្រប់កមមករនិឈោជិត្ម្រត្ូវដាក់ពាកយសំុអនុញ្ញា ត្ចាប់ឈប់សម្រាកឈនោះជូនឈៅអនកម្ររប់ម្ររងផ្ទា េ់ ោ៉ាងតិ្ចបំផុត្េីរថ្ងៃ(០២ថ្ងៃ) មុនថ្ងៃចប់ឈផតើមឈប់សម្រាក 
ឈេើកហេងហត្ករណីបនាា ន់ចំបាច់ជាក់ហសតង ឬ ឈេេានជំងឺ ។ 
២-កមមករនិឈោជិត្ហដេឈប់សម្រាកឈដាយសារជំងឺ រយៈឈេេឈប់សម្រាកបនតបនាា ប់គ្នន ឈេើសេីេីរថ្ងៃ(០២ថ្ងៃ)ឈ ើងឈៅត្ម្រមូវឲ្យានេិខិត្បញ្ញា ក់េីម្ររូឈេទយផលូវការ 
 
 

ឈសនើសំុឈដាយៈ 
 

 
ឈ ម្ ោះ………………………………… 

កាេបរឈិចេទៈ………………………… 

 
 

 
 
 
 

បញ្ញា ក់ឈដាយៈ 
 
 

ឈ ម្ ោះ………………………………… 

កាេបរឈិចេទៈ………………………… 

 
 

 
 
 
 

អនុញ្ញា ត្ឈដាយៈ 
 
 

ឈ ម្ ោះ………………………………… 

កាេបរឈិចេទៈ………………………… 

 
 

 
 
 
 

ទម្រមង់ទី ១ 


