
Qualified Professional (QP) လပူဂု&uိလ် မတှ်ပံတုင်ပံစုံ 
!ုံးသုံးရန်အတွက်သာ 

အမတှ်စဉ် P

၁။ ကိုယ်ေရးအချက်အလက်များ

     အမည် (ြမန်မာ) :

                          (English) :

    မှတ်ပုံတင်အမှတ် :

     ဖုန်းနံပါတ် :

အီးေမးလ် လိပ်စာ :

    ေနရပ်လိပ်စာ :

၂။ က=မ်းကျင်သည် ့လပု်ငန်းအမျuိးအစား

၃။ ပးူတွဲတင်ြပသည် ့စာရFက်စာတမ်းများ                                                                                         ပ"#တ%&ပ'မ)*#ကiu ✔ .ခစ1ပ'

(က) □ Qualified Professional မှတ်ပုံတင်ပုံစံ (ဃ) □ ပညာအရည်အချင်း လက်မှတ်များ

(ခ) □ =ိုင်ငံသားစိစစ်ေရးကဒ်ြပား မိတ?@ (င) □ ေဆာင်ရွက်Bပီးစီးခဲ့သည့် လုပ်ငန်းများ အကျဉ်း

(ဂ) □ ကိုယ်ေရးရာဇဝင်အကျဉ်း=ှင့် ပညာရပ်ဆိုင်ရာ 

ေဖာ်ြပချက်များ

(စ) □ အြခားရရှိခဲ့ေသာ အသိအမှတ်ြပu 

စာရွက်စာတမ်းများ၊ ေထာက်ခံစာများ

အြခား

၄။ ေလIာက်ထားသူ

လက်မှတ် အမည်

ရာထူး

ကုမMဏီ

မှတ်ပုံတင်အမှတ်

ရက်စွဲ
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