
ແຜນການປະຕິບັດອາຊີບຂອງໂຄງການບໍລິການເຮັດວຽກຄືນໃໝ່  
ແລະການປະເມີນຜົນມີສິດຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືອ (RESEA)  

 

ຊື່ _______________________________________________       ເລກປະຈໍາຕົວຂອງສູນອາຊີບ #  _____________________ 

  ອຸປະສັກຕໍ່ການໄປເຮັດງານ. (ໃຫໝ້າຍໃສ່ໝົດທຸກຂໍ້ທີ່ເຫັນວ່າຖືກ):            ສິ່ງເພີ້ມເຕມີ. (ໝາຍ ຂອ້ຍມີ ຫືລ ຂ້ອຍຕ້ອງການ ໃສແ່ຕລ່ະຂໍ້):  
 

     ບໍ່ມຝີີມືທີ່ຄນົຕ້ອງການຢາກຈໍາ້ງ        ຂ້ອຍມີ  ຂ້ອຍຕ້ອງການ 

     ບໍ່ມີໃບປະກາດຮັບຮອງ, ໃບຢັ້ງຢືນ ຫລືໃບອະນຸຍາດ     ຊີວະປະຫວັດ                      

     ບໍ່ມີທັກສະດ້ານການສຶກສາພື້ນຖານ      ຈໍົດໝາຍສະໝກັວຽກ                 

     ຖກືຈໍາແນກໃນຕະຫລາດແຮງງານ       ທັກສະໃນການສາພາດ                       

     ມຄີວາມຈໍາກດັດ້ານພາສາອັງກິດ          ຄວາມຊານານດ້ານຄອມພີວເຕີ                  

     ອປຸະສັກອື່ນໆ:__________________________  ທັກສະດ້ານສື່ສັງຄົມ                                   

ອາຊີບຫັກຂອງທ່ານ: __  _______________________________ ອາຊີບສາຮອງ:    ________________________________ 

ເປົ້າໝາຍ: ອີງຕາມຄໍາຕອບຂອງທ່ານຢ ຂ້່າງເທິງ, ເປົ້າໝາຍທີ່ທ່ານຕ້ອງການເຮັດເພື່ອປະສົບຄໍວາມສາເລັດຕາມເປົ້າໝາຍ 
ໃນການເຮັດວຽກແມ່ນ. 

  ເປົ້າໝາຍ: _____________________________________ ວັນທີ ຄາດໝາຍ:___________ ສາເລັດ:___________ 

  ເປົ້າໝາຍ: __________________________________ວັນທີ ຄາດໝາຍ:___________ ສາເລັດ:___________ 

  ເປົ້າໝາຍ: _____________________________________ ວັນທີ ຄາດໝາຍ:___________ ສາເລັດ:___________ 

ເປົ້າໝາຍບັງຄໍັບທີ່ຈໍາເປັນຕ້ອງປະຕິບັດສະເພາະສະມາຊິກ RESEA: 
 

      ຈໍົດທະບຽນກັບ JobQuest 

      ຂຽນໃບຊີວະປະຫວດັ 

      ຄົ້ນຄວ້າແລະສາຫວດຕະຫາດແຮງງານ 

      ຊອກວຽກ 

      ປະກອບແບບຟອມແຜນປະຕິດບັດອາຊບີສະບັບນີ້(CAP)  

              ພົວພັນກັບສນູບລໍິການອາຊບີໃນອະນາຄດົ  

      ຮັບຮູ້ຂໍ້ການດົຂອງໂຄງການໂອກາດຝຶກອົບຮົມ (Section 30)  

 
 

ວັນທີ ຄາດໝາຍ:___________ ສາເລັດ:_________ 

ວັນທີ ຄາດໝາຍ:___________ ສາເລັດ:_________ 

ວັນທີ ຄາດໝາຍ:___________ ສາເລັດ:_________ 

ວັນທີ ຄາດໝາຍ:___________ ສາເລັດ:_________ 

ວັນທີ ຄາດໝາຍ:___________ ສາເລັດ:_________ 

ວັນທີ ຄາດໝາຍ:___________ ສາເລັດ:_________ 

ວັນທີ ຄາດໝາຍ:___________ ສາເລັດ:_________ 

     ນັດໝາຍເພື່ອການທົບທວນຄືນຈໍາກໂຄງການ RESEA:     ການນດັໝາຍເພື່ອການທົບທວນຄໍນືຈໍາກໂຄງການ RESEA ແມນ່ຖກືນດັໃນວັນທີ:   
 

        ວັນທ_ີ____________________   ສູນອາຊີບ: ___________________________  ຊື່ພະນກັງານ: ____________________ 

*ສະມາຊກິຂອງ RESEA ຈໍາເປນັຕອ້ງ ປະຕິບດັຕາມຕາມເປົ້າໝາຍບັງຄບັທຸກເປົ້າໝາຍທີ່ລະບຸຸໄວ້ຂາ້ງເທິງແລະເອົາຟອມບນັທຶກ/ແບບຟອມທີ່ໄດ້    
ປະກອບແລ້ວນັ້ນມານາເມື່ອເວລາພົບກບັພະນກັງານທົບທວນຄືນຈໍາກ RESEA* 

ການຝກຶອບົຮົມ: ທ່ານໄດ້ຈໍດົທະບຽນເພື່ອເຂົ້າຮວ່ມການຝກຶອບົຮົມດັ່ງຕໍ່ໄປນີ້: 
         ຊື່ການຝຶກອບົຮົມ:__________________________________________    ວນັທ/ີເວລາ: ____________________ 

       ສະຖານທີ່:     ສູນອາຊບີ     ອື່ນໆ:_______________________________________________  

       ຊື່ການຝກຶອບົຮົມ:________________________________________________    ວັນທ/ີເວລາ: ________________________ 

       ສະຖານທີ່:     ສູນອາຊບີ        ອື່ນໆ:______________________________________________ 

ຄໍາຢນືຢັນຂອງຜ ຂ້ໍເງນິຫວ່າງງານ: ຂ້າພະເຈົ້າໄດຮ້ັບການຊີ້ແຈງແລ້ວກຽ່ວກັບໂຄງການໂອກາດຝກຶອົບຮມົ (Section 30) ແລະເຂົ້າໃຈດີວ່າຂ້າພະເຈົ້າ 
ຈໍາເປັນຕ້ອງໄດສ້ະໝັກເຂົ້າຮວ່ມໂຄງການໂອກາດຝກຶອບົຮົມ (Section 30) ພາຍໃນອາທິດທີ່ 20 ຂອງການຮບັເງນິຊ່ວຍເຫອືການຫ່ວາງງານເພື່ອຈໍະໄດ້ 
ມີສດິຮັບເງິນຊ່ວຍເຫອືການຫວ່າງງານຈໍາກໂຄງການໂອກາດຝກຶອບົຮົມ (Section 30). 

ຂ້າພະເຈົ້າໄດ້ຊວ່ຍປະກອບເຂົ້າຮ່ວມແຜນການປະຕບິດັອາຊີບນີ້ໂດຍການໃຫສ້ະໜອງຂໍ້ມູນຂ້າງເທິງ. ຂ້າພະເຈົ້າເຫັນດີກບັລະດບັການຮວ່ມມື ແລະ 
ການມີສວ່ນຮວ່ມທີ່ການດົໃຫຂ້້າພະເຈົ້າປະຕິດບດັຕາມແຜນການນີ້ໃຫ້ສາເລດັ, ເຊິ່ງລວມທັງການເຮັດພາລະກິດແລະປະຕບິັດຕາມເປົ້າໝາຍທຸກ 
ຂັ້ນຕອນທີ່ລະບໄຸວ້ຂາ້ງເທິງ, ການເຂົ້າຮ່ວມການຝຶກອົບຮມົຕາມການມອບໝາຍ ແລະການພບົປະກັບພະນກັງານສູນອາຊບີ. ຂາ້ພະເຈົ້າສາມາດ, ພ້ອມ, 
ແລະຊອກວຽກເຮັດຢ່າງຈໍິງຈໍັງ. ຂ້າພະເຈົ້າເຂົ້າໃຈວ່າການທີ່ບໍ່ປະຕິບດັຕາມແຜນການນີ້ຈໍະເຮດັໃຫ້ເສຍເງນິຊ່ວຍເຫືອການຫວາ່ງງານ.  
 

ລາຍເຊັນຂອງທ່ານ:__________________________ລາຍເຊັນຂອງພະນັກງານ:_______________________ ວັນທ:ີ_______________    
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