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CMED Construction Co., Ltd. 
No. 252-254, Street 63 Corner Street 400, 
Sangkat Boeng Keng Kang 1, Khan Chamkarmon, 
Phnom Penh, Kingdom of Cambodia. 
Phone: (+855) 23 221 898 

មុខតំណែងដាកព់ាកយ/Position Applied:  __________________________

កាលបរចិ្ឆេទដាកព់ាកយ/Application Date: __________________________

ការណែនាំ/INSTRUCTION

* ក្កុមហ ុននឹងផ្តល់ឱកាសច្សមើៗគ្នា  ច្ហើយនឹងមនិច្រ ើសច្ ើងកាុងដំច្ែើ រការច្ក្រើសច្រ ើស ច្ដាយសារច្េទ សាសនា ពូរសាសន ៍ពែ៌សមបុរ អាយុ ឬជាតិ
សាសនច៍្នាោះច្ ើយ។
* This company is an equal opportunity employer and will not discriminate in the hiring process because of gender, religion,
race, color, age, or national origin. 

* រាល់សំែួរណដលមាន កសរ “ * “  ក្តូវណតបំច្ពញជាចបំាឆ។់ ក្បសិនច្បើមនិពាកព់័នធ សូមបំច្ពញថា N/A។
* All questions with “ * “ need to be answered.  If it is not applicable, please indicate N/A.

I. * ព័ត៌មានផ្ទា លខ់្លួន/PERSONAL INFORMATION

* នាមខលួន/First Name: *នាមក្តកូល/Last Name:

* ច្លខ តតសញ្ញា ែបែ័ណ  ឬលិខិតឆ្លងណដន:
ID/Passport No.:

* ក្បាកណ់ខរពឹំងឆងប់ាន (ដុល្លល រអាច្មរកិ):
Expected Basic Salary (US Dollars):

* ច្េទ/Gender:   ក្បុស/Male  ក្សី/Female * ថ្ងៃ-ណខ-ឆ្ា កំំច្ែើ ត/Date of Birth: (DD-MM-YY) * រយៈច្ពលរូនដំែឹង:
Notice Period:

* ច្លខទូរស័ពទ/Phone Number: ច្លខកុងធនាគ្នរកមពុជាសាធារែៈ/CPB A/C No.:

* អាសយដាា នបឆចុបបនា/Current Address: *  ីុណម៉ែល/Email:

ច្លខបែ័ណ ប.ស.ស/NSSF No.

* សាា នភាពក្រួសារ/Marital Status:     ច្ៅលីវ/Single      ច្រៀបការរឆួ/Married      ណលងលោះ/Divorced

ឆំនួនកូនណដលមានអាយុច្ក្កាម១៤ឆ្ា /ំNo. of children under 14: ______________

* សញ្ញា តិ/Nationality: * អាយុ/Age: សាសនា/Religion:

* ច្លខទំនាកទំ់នងបនាទ ន/់Emergency Contact

ច្ ម្ ោះ/Name: ក្តូវជា/Relation: ច្លខទូរស័ពទ/Phone Number:

II. * សាំែួរទូទៅ (សូមច្ឆ្លើយឱយពិតតាមណដល ាកអាឆច្ធវើបាន)/GENERAL QUESTIONS (please answer as truthfully as you can)

1. ច្តើ ាកធាល បប់ានដាកព់ាកយ ឬធាល បប់ានច្ធវើការឲ្យក្កុមហ ុនណាមយួថ្ន CMED
ណដរឬច្ទ? Have you ever applied or worked for any CMED Business

Unit?

 ធាល ប/់ Yes

 មនិធាល ប/់No

ក្បសិនច្បើធាល ប,់ ច្ពលណានិងច្ហតុផ្លសក្មាបក់ារ
ចកច្ឆញ/If yes, when and reason for

leaving: ……………………………………………………. 

2. ច្តើ ាកនឹងច្ធវើការបណនាមច្មា៉ែ ងក្បសិនច្បើចបំាឆ?់Are you willing to work

Overtime if Necessary?

 ច្ធវើ/Yes

 មនិច្ធវើ/No

ក្បសិនច្បើមនិច្ធវើ សូមពនយល់/If no, explain:

………………………………………………………………… 

3. ច្តើ ាកធាល បក់្តូវបានកាតច់្ោសពីបទឧក្កិដាណដរឬច្ទ? Have you ever been

convicted of a crime?

 ធាល ប/់ Yes

 មនិធាល ប/់No

ក្បសិនច្បើធាល ប ់សូមពនយល់/If yes, explain:

………………………………………………………………… 

ទំហំ ៤x៦ 
Size: 4x6cm 

ផ្ទ ងំស 
White background 
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4. ច្តើ ាកធាល បក់្តូវបានកាតច់្ោសពីបទច្ក្បើក្បាស់ ឬរួញដូរសារធាតុខុសឆាបណ់ដរ
ឬច្ទ? Have you ever been convicted for the consumption or trade

of illegal substances?

 ធាល ប/់ Yes

 មនិធាល ប/់No

ក្បសិនច្បើធាល ប ់សូមពនយល់/If yes, explain:

………………………………………………………………… 

5. ច្តើ ាកធាល បប់ានឆុោះហតាច្លខាជាមួយនិច្ោរកបឆចុបបនាឬនិច្ោរកមុនៗ
ោកទ់ងការដាកកំ់ហិតច្អាយ ាកច្ៅច្ធវើការជាមយួ ឬមនិឲ្យទទួលយក ឱកាស
ការងារជាមយួនិច្ោរកច្ផ្សងណដឬច្ទ? Have you signed a document

with your current and/or former employers restricting you to
work with or be employed by a competitor?

 ធាល ប/់ Yes

 មនិធាល ប/់No

ក្បសិនច្បើធាល ប,់ សូមងតឆមលងមយួឆាបរ់ឆួភាា ប ់មក
ជាមយួឯកសារច្នោះ 
If yes, please provide a copy and attach it 
to this document. 

6. បុរគលិក CMED ោំង ស់ណដលមានមុខតំណែងពាកព់ន័ធនឹងការងាររច្ក្មាង
ការដាា ន តក្មូវឱយមានការច្បតជាា ឆិតតច្ដើមបចី្ធវើការរហូតដល់ឆុងបញ្ចបថ់្នការ
បញ្ចបរ់ច្ក្មាង។ ច្តើ ាកអាឆច្បតជាា ឆិតតឆំច្ពាោះតក្មូវការខាងច្លើច្ទ?All CMED

employees whose position is involved with site project works are
required to be committed to work till the end of the project
completion. Are you committed to the above requirement?

 ក្ពម/ Yes

 មនិក្ពម/No

ក្បសិនច្បើមនិក្ពម សូមពនយល់/If no, explain:

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………
………………………………………………………………… 

III. * ទតើអ្នកស្គា លក់្កុមហ ៊ុនទនេះតាមរយៈនរណា ឬ យ៉ា ងដូចទមេច?  សមូគូសកន៊ុងក្រអ្រ់ខាងទក្កាម រចួរញ្ជា ក់
* HOW, OR BY WHOM, WERE YOU REFERRED TO THIS COMPANY?  Tick the boxes below and specify:

 ការផ្សពវផ្ាយតាមការណសត(បញ្ញា ក)់/Newspaper Advertisement

(specify): …………………………………………………………………………… 

 កាត រពត័ម៌ាន(បញ្ញា ក)់/Job Boards (specify): ……………………………..

 ភាា កង់ារច្ក្រើសច្រ ើសបុរគលិក (សូមបញ្ញា កច់្ ម្ ោះ) Agency/Search

Firm (specify name): ………………………………………………………… 

 ការក្បកាសច្រ ើសតាមសាល្ល (ច្ ម្ ោះសាល្ល) College Recruiting

(specify which school): ……………………………………………………… 

 ការមកសាកសួរផ្ទ ល់/ការសរច្សរមកកានផ់្ទ ល់ Walk-In/Write-In

 ការណែរនារំបស់បុរគលិកបឆចុបបនា (សូមបញ្ញា កច់្ ម្ ោះ)/Current

Employee Referral (specify name): …………………………………

 ការណែនាពីំបុរគលិកចស់ៗ (សូមបញ្ញា កច់្ ម្ ោះ)/Former

Employee referral (specify): ……………………………………………

 ពិពែ៌ការងារ (សូមបញ្ញា កទី់កណនលង)/Job Fair (specify which

place): ……………………………………………………………………………. 

 ក្បេពច្ផ្សងច្ទៀត (សូមបញ្ញា ក)់/Other Source (specify):

……………………………………………………………………………………….. 

IV. * អ្ាំែេះអ្ាំណាងការងារ/REFERENCES (Only work-related reference)

ច្ ម្ ោះ/Name  ីុណម៉ែល/Email
ច្លខទូរស័ពទ/ 

Phone Number 
មុខរបរ/Occupation

…………………………………………………………………

CMED Construction Co., Ltd © 2024 All rights reserved 
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* ច្ ម្ ោះ ាកដាកព់ាកយ:
Applicant Name:

* មុខតំណែងដាកព់ាកយ:
Position Applied:

V. * កក្មិតវរបធម៌ និងវគារែេ៊ុ េះរណាេ ល/EDUCATION AND TRAINING

កក្មតិវបបធម/៌ 
Education 

ច្ ម្ ោះ និងទីតាងំសាល្ល
/Name and Location of

School

មុខវជិាា  Course or

Major 

ឆ្ា សិំកា 
Years of 

Study 

បញ្ចបក់ារ
សិកា? 

Graduate? 

ក្បច្េទថ្នសញ្ញា បក័្ត 
Type of certification 

វទិាល័យ 
High School 

  Yes 

  No 

សកលវទិាល័យ 
College / University  

  Yes 

  No 

ថាា ក ់នុបែឌិ ត 
Graduate School 

  Yes 

  No 

សញ្ញា បក័្តវជិាា រីវៈច្ផ្សងៗ 
Other License or  

Training 

   Yes 

   No 

VI. * ជាំនញ និងចាំទែេះដឹងទសេងៗ (សរច្សរពីរំនាញណដលពាកព់ន័ធសក្មាបក់ារងារណតប៉ែុច្ណាណ ោះ) 
* SKILLS & OTHER QUALIFICATIONS (List below applicable skills relevant for the job)

កមមវធីិណដល ាកអាឆច្ក្បើក្បាស់បាន
Types of Software you can 
operate:  

រំនាញច្ផ្សងៗ (ច្បើមាន)
Additional Skills: (if any) 

ភាសាបរច្ទស Language(s)

VII. * ទសេងៗពីអ្នក MORE ABOUT YOU

* សូមក្បាបច់្យើង ំពីឆំែុឆខាល ងំ និងឆំែុឆច្ខាយរបស់ ាកច្ៅកាុងកថាខែឌ ខលីមយួ។
* Please tell us about your strengths and weaknesses in a short paragraph.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

* សូមក្បាបច់្យើងពីមូលច្ហតុណដល ាកឆងឆូ់លរមួជាមយួក្កុមហ ុនរបស់ច្យើង៖
* Please tell us why you wish to join our company:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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VIII. * ក្រវតេិការងារ (សរច្សរពីការងារ៤ឆុងច្ក្កាយ, ច្ដាយចបច់្ផ្តើមពីការងារបឆចុបបនាមុន)
* EMPLOYMENT HISTORY (list below up to last four jobs, starting with current job first)

1. * ច្ ម្ ោះក្កុមហ ុន/Company Name: ……………………………………………. * ក្បច្េទថ្នអារីវកមម/Nature of Business: ………………………………..

* រយៈច្ពលច្ធវើការ (ថ្ងៃទី-ណខ-ឆ្ា )ំ/Employed (DD-MM-YY):

ចបពី់/From….……….……………….…. ដល់/to …………………….…..……….

* ច្លខទូរស័ពទ/Telephone Number: ……………………………………….……..

* អាសយដាា ន/Address: ………………….………………………………………….….

* មុខតំណែង/Position: ………………………………………………………

* ក្បាកណ់ខណដលទទួលបាន(រិតជាដុល្លល រអាច្មរកិ)/Pay or Salary (In

US Dollars): …………………………………………………………………..

* តាក្បច្ោរនប៍ណនាម/Other Benefits: ………..………………………..

* ពិពែ៌នា ំពីសមទិធផ្លដធំ៏បំផុ្តរបស់ ាកច្ៅកាុងក្កុមហ ុន
Describe your biggest achievement in the company:

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

* ពិពែ៌នាពីការងាររបស់ ាក- សូមច្រៀបរាបោ់៉ែ ងច្ោឆណាស់ ៥
ឆំែុឆថ្នទំនួលខុសក្តូវការងាររបស់ ាក 
Describe Your Work – Please list down at least 5 points of 

your job responsibility. 

………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………... 

* ច្ហតុផ្លល្លឈបពី់ការងារ/Reason for Leaving:

……………………………………………………………………………………….............. 

………………………………………………………………………………………............... 
………………………………………………………………………………………............... 

2. * ច្ ម្ ោះក្កុមហ ុន/Company Name: ……………………………………………. * ក្បច្េទថ្នអារីវកមម/Nature of Business: ………………………………..

* រយៈច្ពលច្ធវើការ (ថ្ងៃទី-ណខ-ឆ្ា )ំ/Employed (DD-MM-YY):

ចបពី់/From….……….……………….…. ដល់/to …………………….…..……….

* ច្លខទូរស័ពទ/Telephone Number: ……………………………………….……..

* អាសយដាា ន/Address: ………………….………………………………………….….

មុខតំណែង/Position: ………………………………………………………

* ក្បាកណ់ខណដលទទួលបាន(រិតជាដុល្លល រអាច្មរកិ)/Pay or Salary (In

US Dollars): …………………………………………………………………..

* តាក្បច្ោរនប៍ណនាម/Other Benefits: ………..………………………..

* ពិពែ៌នា ំពីសមទិធផ្លដធំ៏បំផុ្តរបស់ ាកច្ៅកាុងក្កុមហ ុន
Describe your biggest achievement in the company:

* ពិពែ៌នាពីការងាររបស់ ាក- សូមច្រៀបរាបោ់៉ែ ងច្ោឆណាស់ ៥
ឆំែុឆថ្នទំនួលខុសក្តូវការងាររបស់ ាក 
Describe Your Work – Please list down at least 5 points of 

your job responsibility. 

* ច្ហតុផ្លល្លឈបពី់ការងារ/Reason for Leaving:

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………….............. 

………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………….............. 

………………………………………………………………………………………............... 
………………………………………………………………………………………............... 

……………………………………………………………………………………….............. 

………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………... 

អ

អ
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3. * ច្ ម្ ោះក្កុមហ ុន/Company Name: ……………………………………………. * ក្បច្េទថ្នអារីវកមម/Nature of Business: ………………………………..

* រយៈច្ពលច្ធវើការ (ថ្ងៃទី-ណខ-ឆ្ា )ំ/Employed (DD-MM-YY):

ចបពី់/From….……….……………….…. ដល់/to …………………….…..……….

* ច្លខទូរស័ពទ/Telephone Number: ……………………………………….……..

* អាសយដាា ន/Address: ………………….………………………………………….….

* មុខតំណែង/Position: ………………………………………………………

* ក្បាកណ់ខណដលទទួលបាន(រិតជាដុល្លល រអាច្មរកិ)/Pay or Salary (In

US Dollars): …………………………………………………………………..

* តាក្បច្ោរនប៍ណនាម/Other Benefits: ………..………………………..

* ពិពែ៌នា ំពីសមទិធផ្លដធំ៏បំផុ្តរបស់ ាកច្ៅកាុងក្កុមហ ុន
Describe your biggest achievement in the company:

* ពិពែ៌នាពីការងាររបស់ ាក- សូមច្រៀបរាបោ់៉ែ ងច្ោឆណាស់ ៥
ឆំែុឆថ្នទំនួលខុសក្តូវការងាររបស់ ាក 
Describe Your Work – Please list down at least 5 points of 

your job responsibility. 

* ច្ហតុផ្លល្លឈបពី់ការងារ/Reason for Leaving:

4. * ច្ ម្ ោះក្កុមហ ុន/Company Name: ……………………………………………. * ក្បច្េទថ្នអារីវកមម/Nature of Business: ………………………………..

* រយៈច្ពលច្ធវើការ (ថ្ងៃទី-ណខ-ឆ្ា )ំ/Employed (DD-MM-YY):

ចបពី់/From….……….……………….…. ដល់/to …………………….…..……….

* ច្លខទូរស័ពទ/Telephone Number: ……………………………………….……..

* អាសយដាា ន/Address: ………………….………………………………………….….

មុខតំណែង/Position: ………………………………………………………

* ក្បាកណ់ខណដលទទួលបាន(រិតជាដុល្លល រអាច្មរកិ)/Pay or Salary (In

US Dollars): …………………………………………………………………..

* តាក្បច្ោរនប៍ណនាម/Other Benefits: ………..………………………..

* ពិពែ៌នា ំពីសមទិធផ្លដធំ៏បំផុ្តរបស់ ាកច្ៅកាុងក្កុមហ ុន
Describe your biggest achievement in the company:

* ពិពែ៌នាពីការងាររបស់ ាក- សូមច្រៀបរាបោ់៉ែ ងច្ោឆណាស់ ៥
ឆំែុឆថ្នទំនួលខុសក្តូវការងាររបស់ ាក 
Describe Your Work – Please list down at least 5 points of 

your job responsibility. 

* ច្ហតុផ្លល្លឈបពី់ការងារ/Reason for Leaving:

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 
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……………………………………………………………………………………….............. 

……………………………………………………………………………………….............. 

………………………………………………………………………………………............... 
………………………………………………………………………………………............... 

……………………………………………………………………………………….............. 
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………………………………………………………………………………………... 
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* នាមក្តកូល និងនាមខលួន/Full Name:

_____________________________________

* ក្កុម្ម/Blood Group:

___________________

*កមពស់/Height:

_____________Cm

* ទមៃន/់Weight:

____________ Kg

IX. * ព័ត៌មានលមអិតអ្ាំពីស៊ុខ្ភាពទូទៅ/GENERAL HEALTH DETAILS

1. ច្តើ ាកក្តូវបានច្រច្ធវើច្រារវនិិឆេយ័ច្លើរំងឺណាមយួណដលមានរាយខាងច្ក្កាមច្ទ?
Have you been clinically diagnosed with any illnesses listed below?

 រំងឺទឹកច្នាមណផ្ែម/Diabetes

 រំងឺច្លើស្ម/High blood pressure

 រំងឺច្លើសកូច្ ច្សតរ ៉ែុល/Cholesterol

 រំងឺដាឆស់រថ្ស្មខួរកាល/Stroke

 រំងឺហឺត/Asthma

 រំងឺសតិអារមមែ៍/Mental illness

 រំងឺច្ផ្សងៗ(សូមបញ្ញា ក)់ Others (please specify) __________

 គ្នម នោងំ ស់/None of the above

ក្បសិនច្បើ ាកមានរំងឺណាមយួច្ៅកាុងសំែួរទី 1 សូមបញ្ញា កក់្បសិនច្បើ ាកកំពុងច្ក្បើថាា សំក្មាបរំ់ងឺោងំច្នោះជាក្បច។ំ 
If yes to any of the answers in question 1, please state if you are taking medication for these illnesses on a regular basis. 

________________________________________________________________________________ 

2. ច្តើ ាកធាល បទ់ទួលការវោះកាតណ់ាមួយកាុងរយៈច្ពល៥ឆ្ា ឆុំងច្ក្កាយច្នោះច្ទ?/Have you had any operation in the last 5 years?

 មនិធាល ប/់No

 ច្បើធាល ប ់សូមពនយល់លមែតិ/If yes, please elaborate_________________________________________________________

3. ច្តើ ាកមានរំងឺខាល ឆខពស់ណដរឬច្ទ?/Do you have Acrophobia; fear of Heights?

 មនិមាន/No

 ច្បើមាន សូមពនយល់លមែតិ/If yes, please elaborate__________________________________________________________

4. ច្តើ ាកមាន Vertigo; អារមមែ៍មនិសមតុលយ (វលិមុខ) ជាច្រឿយៗបណាត លមកពីបញ្ញា ក្តច្ឆៀកខាងកាុង?/Do you have Vertigo; a sensation of

feeling off balance (dizziness) often caused by an inner ear problem?

 មនិមាន/No

 ច្បើមាន សូមពនយល់លមែតិ/If yes, please elaborate__________________________________________________________

5. ច្តើ ាកមានរំងឺរុាថំ្រ ៉ែណដលតក្មូវឱយ ាកច្លបថាា ចំ្ទៀងោតច់្ដើមបកី្របក់្រងឬច្ទ?/Do you have any long-term illness that requires you to take

regular medication to control?

 មនិមាន/No

 ច្បើមាន សូមពនយល់លមែតិ/If yes, please elaborate__________________________________________________________

6. ច្តើ ាកមានផ្លវបិាកណាមយួថ្នឆលនារាងកាយរបស់ ាកច្ៅកណនលងច្ធវើការណដរឬច្ទ?/Do you have any restriction of your physical

movements at the workplace?

 មនិមាន/No

 ច្បើមាន សូមពនយល់លមែតិ/If yes, please elaborate__________________________________________________________

7. ច្តើ ាកធាល បម់ានរំងឺរយៈច្ពលណវងណដលបាន វតតមានពីការងារច្លើសពី២សបាត ហ៍កាុងរយៈច្ពល៥ឆ្ា កំនលងមកច្នោះច្ទ?/Have you ever had long

term illness absences from work more than 2 weeks in the past 5 years?

 មនិមាន/No

 ច្បើមាន សូមពនយល់លមែតិ/If yes, please elaborate__________________________________________________________

8. ច្តើ ាកមានរំងឺខាវ កម់ាន ់(ច្មើលមនិឆាស់ច្ៅច្ពលយប ់ឬកាុងបរោិកាសណដលមានពនលឺតិឆ)ណដរឬច្ទ?Do you have Nyctalopia/Night

Blindness (poor vision at night or in dimly lit environments)?

 មនិមាន/No

 ច្បើមាន សូមពនយល់លមែតិ/If yes, please elaborate__________________________________________________________
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9. ច្តើ ាកក្តូវការច្ក្បើឧបករែ៍រំនួយការសាត បណ់ដរឬច្ទ?/Do you need to use a hearing aid?

 មនិក្តូវការ/No

 ច្បើក្តូវការ សូមពនយល់លមែតិ/If yes, please elaborate________________________________________________________

10. ច្តើ ាកមានបញ្ញា សុខភាពច្ផ្សងច្ទៀតណដល ាកឆងប់ញ្ញា កណ់ដរឬច្ទ?/Do you have any other health issues you like to declare?

 មនិមាន/No

 ច្បើមាន សូមពនយល់លមែតិ/If yes, please elaborate__________________________________________________________

X. *ព័ត៌មានលមអិតអ្ាំពីជាំងឺកវូីដ-១៩/COVID-19 DETAILS

1. សូមបំច្ពញពត័ម៌ាន ំពីការចកវ់៉ែ ក់សំាងកូវដី-១៩របស់ ាក។/Please fill in the information about your Covid-19 Vaccination below.

▪ កាលបរចិ្ឆេទចកដូ់សទី១/1st Dose Date:  ______________________________________________________________

▪ ច្ ម្ ោះវ៉ែ កសំ់ាង/Vaccine Name: _____________________________________________________________________

▪ កណនលងទទួលវ៉ែ កសំ់ាង/Location:  ______________________________________________________________________

▪ កាលបរចិ្ឆេទចកដូ់សទី២/2nd Dose Date:  ______________________________________________________________

▪ ច្ ម្ ោះវ៉ែ កសំ់ាង/Vaccine Name: _____________________________________________________________________

▪ កណនលងទទួលវ៉ែ កសំ់ាង/Location:  ______________________________________________________________________

▪ កាលបរចិ្ឆេទចកដូ់សទី៣/3rd Dose Date:  ______________________________________________________________

▪ ច្ ម្ ោះវ៉ែ កសំ់ាង/Vaccine Name: _____________________________________________________________________

▪ កណនលងទទួលវ៉ែ កសំ់ាង/Location:  ______________________________________________________________________

▪ កាលបរចិ្ឆេទចកដូ់សទី៤/4th Dose Date:  ______________________________________________________________

▪ ច្ ម្ ោះវ៉ែ កសំ់ាង/Vaccine Name: _____________________________________________________________________

▪ កណនលងទទួលវ៉ែ កសំ់ាង/Location:  ______________________________________________________________________

▪ កលបរេិច�ទចកដូ់សទី៥/5th Dose Date:  ______________________________________________________________

▪ ច្ ម្ ោះវ៉ែ កសំ់ាង/Vaccine Name: _____________________________________________________________________

▪ កណនលងទទួលវ៉ែ កសំ់ាង/Location:  ______________________________________________________________________

▪ កលបរេិច�ទចកដូ់សទី៦/6th Dose Date:  ______________________________________________________________

▪ ច្ ម្ ោះវ៉ែ កសំ់ាង/Vaccine Name: _____________________________________________________________________

▪ កណនលងទទួលវ៉ែ កសំ់ាង/Location:  ______________________________________________________________________
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XI. * ទសចកេីរញ្ជា ក់ និងការទទួលស្គា លទ់ោយទរកខជន/ទរកខនរ ី
* DECLARATION AND ACKNOWLEDGEMENT BY APPLICANT

នាងខាុ ំ/ខាុ ំបាទ សូមបញ្ញា កោ់៉ែ ងច្នោះថារាល់ពត័ម៌ានោងំ ស់ណដលបានច្ធវើច្ ើងច្ៅកាុងពាកយច្សាើសំុច្នោះរឺពិតជាក្តឹមក្តូវតាមឆំច្ែោះដឹងរបស់ខាុ ំ។ ខាុ ំផ្តល់
ការ នុញ្ញា តឱយក្កមុហ ុនច្ផ្ទៀងផ្ទ ត ់ បញ្ញា ក ់ និងច្ធវើការក្តតួពិនិតយក្បវតតិរបូរបស់ខាុ ំ។ ខាុ ំផ្តល់ការ នុញ្ញា តបណនាមច្ទៀតដល់ក្កមុហ ុនច្ដើមបោីកទ់ង ាកធានា
 ោះអាងណដលខាុ ំបានផ្តល់ច្អាយច្ដាយផ្ទ ល់សក្មាបច់្គ្នលបំែងផ្លូវឆាបណ់ាមយួ។ ខាុ ំយល់ និងយល់ក្ពមថាការច្បាកក្បាស់ ការណកលងបនលំ ឬការផ្តល់
ពត័ម៌ានមនិពិត ឬបំភានរ់បស់ខាុ ំថ្ន ងគច្ហតុសំខាន់ៗ ច្ៅកាុងពាកយច្សាើសំុច្នោះ ឬកាុងដំច្ែើ រការពិនិតយច្នោះ អាឆនឹងបណាត លឱយមានការរបឹ ូសសិទធិោងំ
 ស់ឆំច្ពាោះការងារណាមយួ ឬការបញ្ចបក់ារងារភាល មៗ ក្បសិនច្បើក្តូវបានរកច្ ើញបនាទ បពី់ខាុ ំបានចបច់្ផ្តើមការងារ។ 
I HEREBY ATTEST that all statements made in this application are true and correct to the best of my knowledge.  I hereby grant 

permission to the company to verify, confirm and conduct a background check for and on my behalf. I further grant 

permission to the company to contact my declared references directly for whatever legal purpose it may serve.  I understand 

and agree that any deception, fraud or by providing false or misleading statements of material facts in this application or 

examination process may cause the forfeiture of all rights to any employment or immediate termination if discovered after 

starting employment. 

ច្ ម្ ោះច្បកខរន-ច្បកខនារ/ីApplicant Name: ________________________  ហតាច្លខា/ Signature: ___________________________

ច្លខ តតសញ្ញា ែបែ័ណ ឬលិខិតឆ្លងណដន/ID/Passport No.: ______________________     កាលបរចិ្ឆេទ/Date: _____________________

ទសចកេីជូនដាំែឹងសាំខាន់ៗ/IMPORTANT NOTICES:

1. ឯកសារខាងច្ក្កាមក្តូវដាកភ់ាា បម់កជាមយួនឹងទក្មងព់ាកយសំុច្នោះ/The following documents shall be submitted together with

this Application Form:

  តតសញ្ញា ែបែ័ណ , សំបកុ្តកំច្ែើ ត ឫលិខិតឆ្លងណដនណដលមានទដិាា ការ/National ID, Birth Certificate or Valid passport with visa

 សញ្ញា បក្តសាកលវទិាល័យ និង/ឬ វញិ្ញា បនបក្ត University Degrees and/or Diploma Certificates

 សាា ថ្ដការងារ (ច្បើមាន) / Work Portfolio (if any)

 រូបងតទហំំ(៤x៦) ផ្ទ ងំស ពាកអ់ាវស និងអាវធំច្មម  Passport Size Photo (White background with a white shirt and

black jacket on) 

 កាត ឫលិខិតចកវ់៉ែ កសំ់ាងកូវដី-១៩ / Covid-19 Vaccine Card or Certificate

2. ឯកសារខាងច្ក្កាមអាឆនឹងក្តូវបានោមោរបនាទ បព់ីការសមាា សនស៍ក្មាបដ់ណំាកក់ាលបនតច្ទៀត/The following documents may be

required after your interview for further application processes:

 លិខិតបញ្ញា កក់្បាកណ់ខ៣ណខឆុងច្ក្កាយ ឫលិខិតបញ្ញា កក់ារងារ / Last 3 Month Pay-slip or Employment Certificate

 ច្សៀវច្ៅក្រសួារ ឫច្សៀវច្ៅសាា កច់្ៅ / Family Book or Residential Book

 សំបុក្តច្រៀបអាពាហ៍ពពិាហ៍ (សក្មាបក់ារទូោតព់នធ) / Marriage Certificate (for taxation)

 សំបុក្តកំច្ែើ តកូន (សក្មាបក់ារទូោតព់នធ) ) / Child’s Birth Certificate (for taxation) 
 បែ័ណ ការងារសក្មាបន់ចិ្ោរិតបរច្ទស / Work permit (for expat candidate)

 ច្សៀវច្ៅការងារសំរាបន់ិច្ោរតិណខមរ / Workbook (for citizen candidate) 
 លិខិតច្ថាោ លច្ោស / Police Clearance

 បែ័ណ ប.ស.ស / NSSF Card

 ច្លខកុងធនាគ្នរកមពុជាសាធារែៈ(ច្បើមាន) / Cambodian Public Bank Account Number (if any)

CMED Construction Co., Ltd © 2024 All rights reserved 
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