
ကရင် တိုင်းရင်းသား ကျန်းမာေရး ဌာန များမှ ေထာက်ခံချက် (သို) လူမအဖွဲအစည်း/ 

CSOs/CBOs များမှ ေထာက်ခံချက် 

ဤေထာက်ခံချက်ေပးမည့်သူသည် ကရင်တုိင်းရင်းသားကျန်းမာေရးပူးေပါင်းအဖဲွအစည်း၏ အဖဲွဝင် 

ြဖစ်ေသာကရင်တုိင်းရင်းသားကျန်းမာေရးဌာနတစ်ခခုတွုင်လက်ရိှ တာဝန်ထမ်းေဆာင်ေနသူြဖစ်ရမည် 

(သုိမဟုတ်) လူမအဖွဲအစည်း/ CSOs/CBOs များမှေထာက်ခံချက် ေပးမည်သူသည် မိမ ိ တုိငှ့် 

သက်ဆုိင်ေသာ လူမအဖွဲအစည်း/ CSOs/CBOs မှ အဖဲွဝင် ြဖစ်ရမည့်အြပင် မိမ ိ တုိငှ့် သက်ဆုိင်ေသာ 

လူမအဖွဲအစည်း/ CSOs/CBOs တွင်လက်ရိှတာဝန်ထမ်းေဆာင်ေနသူြဖစ်ရမည်။  

 သင်တန်းတက်ေရာက်ခင့်ွေလာက်ထားသူအား ေထာက်ခံေပးမည့်သူသည် ေလာက်ထားသူင့်ှ ပညာေရး 

အရေသာ်လည်းေကာင်း၊ လုပ်ငန်းအရေသာ်လည်းေကာင်း၊ ပုဂိလ်ေရးအရေသာ်လည်းေကာင်း အနည်းဆံးု 

၆ လကာသိကမ်းရင်းှီးခဲ့ပီးသူြဖစ်ရပါမည်။ 

ေထာက်ခံေပးသည့်သူအား သင်တန်းေကျာင်းမှစာြဖင့်ေသာ်လည်းေကာင်း၊ ဖုန်းြဖင့်ေသာ်လည်းေကာင်း 

ဆက်သွယ်၍ ေလာက်ထားသူအားေထာက်ခံေပးရသည့် အေကာင်းအရင်းင့်ှဆက်စပ်၍ လုိအပ်လင် 

ဆက်သွယ်ေမးြမန်းသွားမည်ြဖစ်ပါသည်။ 

၁။ ေထာက်ခံသူ၏ ကုိယ်ေရးအကျ်း 

အမည်               - 

အဖွဲအစည်း        - 

ရာထးူ                - 

လပိ်စာ               - 

ဖနု်း                   - 

 

ေထာက်ခံချက် 

က်ပ်ုသည်ဝင်ခင့်ွေလာက်လာတင်သွင်းသူင့်ှ ေြခာက်လထက်မနည်းသိကမ်းမရိှပီး ေလာက်လာတင် 

သွင်းသူ၏ ြဖည့်စွက်ထားသည့်အချက်အလက်များမှာမှန်ကန်ေကာင်းင့်ှေလာက်လာတင်သွင်းသူသည် 

ဤသင်တန်းတက်ေရာက်ရန် သတ်မှတ်ထားေသာအချက်များင့်ှ ကုိက်ညီေသာသူြဖစ်ပါေကာင်း 

ေထာက်ခံအပ်ပါသည်။ 

 

-----------------------------------------                                                                        

(ေထာက်ခံချက်ေပးသူလက်မှတ်) 


