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အလုပ်အြိုင်ဆိုငရ်ာ ေလဴြျငဴ်ေရဵသငတ်န်ဵေြျာင်ဵအသိအမှတ်ြပုလြ်မှတ်ရရှိရန် 

ေလျှောြ်ထာဵချြ် 

 

 

 

 

 

၁။ 

အလုပ်အြိုင်ဆိုငရ်ာ 

ေလဴြျငဴ်ေရဵသငတ်န်ဵေြျာင်ဵအြဖစ် 

ေဆာင်ရွြ်လိေုသာ 

(ြုမ္ပဏီ၊ ေြျာင်ဵ  ၊လပု်ငန်ဵ ၊အဖဲွ့အစည်ဵ၏ 

အမည်) 

Organization which intends to serve as 

Training Center 

( Name of Company, Occupational Training 

Centre, Enterprise, Organization) 

 

……………………… 

 

……………………… 

 

……………………… 

အမှတ်ြခစ်ရန်()  

…………………… 

 

…………………… 

 

…………………… 

Please (  ) 

ြုမ္ပဏီ Company  

ေြျာင်ဵ  Training 

Centre  

လုပ်ငန်ဵ Enterprise        

အဖဲွ့အစဉ် Organization 

 

 

 

 

 

 

 

၂။ 

 

 

သငတ်န်ဵေြျာင်ဵ ၏ လိပ်စာ။ Address of Training Center 

 

လိပ်စာ 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

 

Address 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

ဖုန်ဵ ……………………………. Phone ……………………………… 

ဖြ်(စ)် ……………………………. Fax ………………………………. 

အီဵ ေမဵလ် ……………………………. Email ………………………………. 

 

၀ြ(်ဘ)် 

ဆိုြ် 

 

……………………………. 

 

Website 
(if 

applicable) 

 

………………………………. 
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၃။ 

သငတ်န်ေြျာင်ဵ  အပု်ချုပ်သူ၏အမည်၊ လိပ်စာနှင်ဴ 

ဖုန်ဵနဳပါတ် 
Name, address and phone number of 

managing personnel  of the Training Center 

အမည် ………………………….. Name ………………………………. 

 

လိပ်စာ 

…………………………… 

…………………………… 

…………………………… 

 

Address 

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

ဖုန်ဵနဳပါတ် …………………………. Phone ……………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

၄။ 

သငတ်န်ဵေြျာင်ဵ ဘြ်မှ လုပ်ငန်ဵမျာဵအာဵ တာ၀န်ယူ ညိှနှိုင်ဵ ေဆာင်ရွြ်ေပဵမညဴ် ပုဂ္ဂိုလ်၏အမည် 

……………………………………………………………………………………… 

ရာထူဵ 

……………………………………………………………………………………… 

ဖုန်ဵနဳပါတ်:……………………………… 

ဖြ်(စ)်:………………………………… 

အီဵ ေမဵလ်:…………………………………… 

Name of person who will be responsible for coordinating in Training of NSSA scheme 

……………………………………………………………………………………… 

Official  position: 

……………………………………………………………………………………… 

Telephone no: ……………………… 

Fax no: ……………………………… 

E-mail address: …………………………… 
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၅။ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

၅.၁  အဖဲွ့အစည်ဵအမျ ို ဵအစာဵအာဵ ညွှန်ြပရန်အတွြ် အမှတ်ြခစ်ေပဵပါရန်။ 

       အစိုဵရအဖဲွ့အစည်ဵတစ်ခုခုမှ တိုြ်ရိုြ်ြွပ်ြဲသညဴ် ဌာန  

       ပုဂ္ဂလြိအဖဲွ့အစည်ဵလုပ်ငန်ဵဌာန 

၅.၂  အစိုဵရအဖွဲ့အစည်ဵမှ ြွပ်ြဲအပု်ချုပ်ပါလျှေင် ေအာြ်ပါအချြ်အလြ်တို့ြို ြဖည်ဴစွြ်ပါရန်။ 

အဖဲွ့အစည်ဵအမျ ို ဵအစာဵ (ေလဴြျငဴ်ေရဵသငတ်န်ဵေြျာင်ဵ ၊ ေလဴြျင်ဴေရဵအဖွဲ့အစည်ဵ၊ ဦဵစီဵဌာန၊ 

လုပ်ငန်ဵဌာန) 

……………………………………………………………………………………… 

အစိုဵရ၀န်ကြီဵဌာန၏အမည် 

……………………………………………………………………………………… 

သငတ်န်ဵေြျာင်ဵ ၊ အဖဲွ့အစည်ဵ၊ လုပ်ငန်ဵဌာန တည်ေထာငခ်ဲဴသညဴ် ခုနစှ်နှငဴ် သြ်တမ်ဵ 

……………………………………………………………………………………… 

ပုဂ္ဂလြိအဖဲွ့အစည်ဵလုပ်ငန်ဵဌာနမှ  ြဖစ်ပါလျှေင် ေအာြ်ပါအချြ်အလြ်တို့ြို ြဖည်ဴစွြ်ပါရန်။ 

၅.၃  လုပ်ငန်ဵအမျ ို ဵအစာဵ (သငတ်န်ဵေြျာင်ဵ  ၊ သငက်ြာဵေရဵအဖွဲ့အစည်ဵ ၊ ြုမ္ပဏီ) 

……………………………………………………………………………………… 

ဖွဲ့စည်ဵတည်ေထာငခ်ဲဴသညဴ် ခုနစှ် 

……………………………………………………………………………………… 

အဖဲွ့အစည်ဵတစ်ခုခု၏ လုပ်ငန်ဵခွဲြဖစ်ပါြေအာြ်ပါအချြ်အလြ်တို့ြို ြဖည်ဴစွြ်ပါရန်။ 

ပင်မအဖဲွ့အစည်ဵ၏အမည် 

ရုဳဵချုပ်လိပ်စာ 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

ဖုန်ဵနဳပါတ် (ရုဳဵချုပ)်: 

……………………………………………………………………………………… 
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 ဖြ်(စ)် (ရုဳဵချုပ)်: 

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

၀ြ(်ဘ)်ဆိုြ်(ရုဳဵချုပ်): 

……………………………………………………………………………………… 

5.1  Please tick  the appropriate box indicate the type of organization  

 Directly controlled by government authority 

 Private establishment 

5.2  If controlled by government authority, please provide the following details: 

Type of establishment, eg training centre, training organization, department, enterprise 

……………………………………………………………………………………… 

Name of controlling government authority 

……………………………………………………………………………………… 

Number of years you have been established 

……………………………………………………………………………………… 

5.3 If a private establishment, please provide the following details: 

Type of establishment, egcentre, training organization, company: 

……………………………………………………………………………………… 

No. of years you have been established 

……………………………………………………………………………………… 

If you are part of a larger organization, please provide: 

Name of parent organization: 

……………………………………………………………………………………… 

Address of head office: 
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……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

Telephone no (head office): 

……………………………………………………………………………… 

E-mail address (head office): 

……………………………………………………………………………… 

Website (head office): 

……………………………………………………………………………………. 

(if applicable) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

၆။ 

၆.၁ အစိုဵရ ၀န်ကြီဵဌာန (သ့ုိမဟုတ်) ြပည်တွင်ဵ / နုိင်ငတဳြာ သင်တန်ေြျာင်ဵ တစ်ခုခုမှတဆငဴ် 

လူကြီဵမင်ဵ ၏သငတ်န်ဵေြျာင်ဵတွင် လြ်တေလာြာလ အသိအမှတ်ြပုလြ်မှတ် ထုတ်ေပဵေန 

ေသာအစီအစဉ်ရိှ/မရှိ။ 

 ရိှ မရှိ 

၆.၂  အသိအမှတ်ြပုလြ်မှတ် ထုတ်ေပဵေနေသာအစီအစဉရ်ှခိဲဴလျှေင် လူကြီဵမင်ဵ ၏သငတ်န်ဵေြျာင်ဵ ၊ 

ဌာနနှင်ဴ ချတိ်ဆြ်ေဆာငရ်ွြ်ေနသညဴ် အဆိပုါ အဖဲွ့အစည်ဵ၏အမည်နှင်ဴ သငတ်န်ဵဌာန အမှတ်ရရိှ 

ထာဵပါြ ေဖာ်ြပေပဵပါရန်။ 

အြဲြဖတ် စစ်ေဆဵေရဵအဖဲွ့အစည်ဵ/ ၀န်ကြီဵဌာန                                             

သငတ်န်ဵဌာနအမှတ် 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 
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6.1  Is your center currently offering certification programs through other local or 

international awarding/ examining bodies or government ministries? 

 Yes No 

6.2 If yes, please state the name of the main bodies concerned and the centre number 

allocated (if possess) 

Awarding/ examining body/ Ministry                                                  Centre no. 

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

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

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

 

 

 

 

၇။ 

 

 

 

 

 

 

သငတ်န်ဵေြျာင်ဵ ၏ လုပ်ငန်ဵ/  

ဝန်ေဆာငမ်ှုြုမ္ပဏီမှတ်ပုဳတင်လြ်မှတ် မိတ္တူြို ဤ 

ေလျှောြ်ထာဵချြ် နှင်ဴပူဵတွဲတင်ြပရန်။ (စီမဳြိန်ဵနှငဴ် 

ဘဏ္ဍာေရဵဝန်ကြီဵဌာန/ သြ်ဆိုငရ်ာ 

မမို့နယ်စည်ပင်သာယာေရဵေြာ်မတီ၏ 

ခွင်ဴြပုချြ်လြ်မှတ်) 

(ြုမ္ပဏီြဖစ်ပါလျှေင်) 

Attach to this application a copy of 

the Certificate of Registration as a 

business enterprise or service 

provider(issued by Ministry of 

Planning and Finance / Relevant 

Township Civil Development 

Committee) 

(if private company) 

 

 

……………………………………………... 

 

 

……………………………………... 

 
သငတ်န်ဵေြျာင်ဵ တွင် ေလဴြျငဴ်သငက်ြာဵေပဵမညဴ် Name of Training(s)  
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၈။ 

သငတ်န်ဵအမျ ို ဵအစာဵ(မျာဵ) 

သငတ်န်ဵအမျ ို ဵအစာဵ      သငတ်န်ဵြာလ 

(စာေတွ့%၊ လြ်ေတွ့%) 

Type of Training Duration 

(Theatrical %၊ 

Practical %) 

 

………………….. 

 

………………….. 

 

………………….. 

 

 

……………………… 

 

……………………… 

 

……………………… 

 

………………… 

 

………………… 

 

………………… 

 

……………… 

 

……………… 

 

……………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

၉။ 

သငတ်န်ဵေြျာင်ဵ အေဆာြ်အဦတွင် သငက်ြာဵေပဵမညဴ် သငတ်န်ဵအမျ ို ဵအစာဵအလိုြ်     

သတ်မှတ်ေနရာအြျယ်အဝန်ဵနှငဴ် သငတ်န်ဵအေထာြ်အြူြပုပစ္စည်ဵမျာဵြိုေဖာ်ြပသညဴ် Lay out 

Plan မိတ္တူတစ်စုဳြို 

ဤေလျှောြ်ထာဵချြ် နှင်ဴ ပူဵတွဲတငြ်ပရန်။ 

 

ေနာြ်ဆြ်တွဲ(             ) 

Attach to this application a Lay out Plan of the Building/ Workshop/ Production Facility 

showing by each type to be trained, the area and placement of the various machines and 

equipment to be used for Training. 

See annex(        ) 

 

 

 

သငတ်န်ဵေြျာင်ဵ တွင် အသဳုဵြပုမညဴ် သင်ေထာြ်ြူပစ္စည်ဵမျာဵစာရင်ဵ ပူဵတွဲတငြ်ပရန်၊ 
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၁၀။ 

ေနာြ်ဆြ်တွဲ(             ) 

Attach to equipment, hand tools and materials for each type of training. 

See annex(          ) 

 

 

 

 

 

၁၁။ 

သငတ်န်ဵအမျ ို ဵအစာဵအလိြု် ြျွမ်ဵြျင်မှု "စဳ" နှငဴ် သငရ်ိုဵညွှန်တမ်ဵမျာဵ ပူဵတွဲတငြ်ပရန်။ 

ေနာြ်ဆြ်တွဲ(             ) 

Attach to Competency Standard and Curriculum for each occupation . 

See annex(      ) 

 

 

 

 

 

၁၂။ 

သငတ်န်ဵအမျ ို ဵအစာဵအလိြု် သငတ်န်ဵေကြဵြို ပူဵတွဲတငြ်ပရန်၊ 

ေနာြ်ဆြ်တွဲ(             ) 

Attach to this application the training Fee for each type for the training.  

See annex(      ) 

၁၃။ 
သငတ်န်ဵနည်ဵြပမျာဵ၏ ြိုယ်ေရဵအချြ်အလြ်မျာဵြို ပူဵတွဲတငြ်ပရန် 

ေနာြ်ဆြ်တွဲ(             ) 

Attach to Profile of Trainer. 

See annex(      ) 

၁၄။ 
သငတ်န်ဵဆင်ဵလြ်မှတ်နမူနာြို ပူဵတွဲတငြ်ပရန် 
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ေနာြ်ဆြ်တွဲ(             ) 

Attachment with Certificate's Form. 

See annex(      ) 

၁၅။ 
သငတ်န်ဵေြျာင်ဵ ၏ ဝန်ထမ်ဵဖဲွ့စည်ဵပုဳ ပူဵတွဲတငြ်ပရန် 

ေနာြ်ဆြ်တွဲ(             ) 

Attach to Organizational Structure. 

See annex(      ) 

၁၆။ 
ဖွငဴ်လှစ်သညဴ် သငတ်န်ဵေြျာင်ဵသည် ြိုယ်ပိုင် ဟုတ်/ မဟုတ် တငြ်ပရန် 

ေနာြ်ဆြ်တွဲ(             ) 

Recommendation on Training School is Ownership or Not.  

See annex(      ) 

 

 

 

 

 

 

 

၁၇။ 

ြတိဝန်ခဳချြ်။ 

 

ြျွန်ေတာ်  _______________________________           

_________________________________ အလုပ်သမာဵညွှန်ကြာဵေရဵဦဵစီဵဌာန၊ 

အလုပ်အြိုင်ဆိုငရ်ာ ေလဴြျငဴ်ေရဵသငတ်န်ဵေြျာင်ဵ၏အပု်ချုပ်သူသည်   သငတ်န်ဵေြျာင်ဵ  

အသိအမှတ်ြပုလြ်မှတ် ရရှိပါြ အလုပ်သမာဵညွှန်ကြာဵေရဵဦဵစီဵဌာန 

၏စည်ဵမျဉ်ဵစည်ဵြမ်ဵမျာဵနှင်ဴအညီ သငတ်န်ဵေပဵြခင်ဵ  လုပ်ငန်ဵြိုေဆာင်ရွြ်ရန် 

ဝန်ခဳြတိြပုပါသည်။ 
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I, the managing personnel of   _______________________________                                                                                                                       

pledge to abide by the rules and regulations of the Department of Labour in conducting 

Occupational Training Center. 

 

 

 

 

 

လြ်မှတ်/Signature: 

အမည် /Name: ___________________________________                                                            

NRC အမှတ်/No:__________________________________ 

လိပ်စာ/ Address: __________________________________  

                                                                 _______________________________ 

ဖုန်ဵ/ Phone No:____________________________________ 

ရြ်စွဲ/ Date: ______________________________________     

ရုဳဵတဳဆိပ်/Seal: ______________________________________   


