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ອົງການຈັດຕ້ັງຊຸມຊົນ
ຄູ່ຮ່ວມງານຫຼາຍຂະແໜງການ

ອົງການຈັ ດຕ້ັ ງບ� ຫວັ ງຜົ ນກໍ າໄລ 
ອົງກອນຜູ້ ຈັດບໍ ລິການສຸ ຂະພາບ

ລັດຖະບານທ້ອງຖ່ິນ
ທຸລະກິດສ່ວນຕົວ

ສະຖາບັນການສຶກສາແລະອົງກອນຄ້ົນຄວ້າ
ອ່ືນໆ

ືຊ່ ູ ້ຜແທນ (ພາສາອັ ິງກດ)
ແຈ້ງບອກບຸກຄົນຫນ່ຶງເປັນຜູ້ຕິດຕ� ຫັຼກສໍາລັບໃບສະຫມັ
ກນ້ີ

ືຊ່ ພາສາທ້ ອງຖິ ່ ນ (ຖ້ າຕ່ າງກັ ນ)
ຕໍ າແໜ່ ງວຽກ
(ໂດຍຕົ ວຢ່ າງ: ຜູ້  ໍອານວຍການ, ສາສະຫຼ ະຈາຣັ ຍຮ່ ວມ, 
ແລະອື ່ ນໆ)
ຄໍ ານໍ າໜ້ າຊ່ື
ໝາຍເລກໂທລະສັ ບ
ທ່ີ ູຢ່ີ ອ ເມວ
ທ່ີ ູຢ່ ອົງການ
ກະລຸ ນາໃສ່ ລະຫັ ດໄປສະນີ

ປະເທດ/ພາກພື ້ ນ
ການຕິ ດຕ� ີເພ່ ມເຕີ ມ (ອີ ເມວ)
ໃຫ້ລະບຸຖ້າຕ້ອງການສ່ົງສໍາເນົາທ່ີຢູ່ອີເມວເພ່ີມເຕີມ
ໃດໆໃນການສ່ືສານທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ

ແບບຟອມສະຫມັ ກ - ແບບຟອມສະບັ ບສັ� ນ (ຮອບ 1)

ກໍານົດເວລາການສະຫມັກ: 15 ພຶດສະພາ 2026

ຊ່ື ການປະດິ ດສ້ າງນະວັ ດຕະກໍ າ
ີນ້ີອາດຈະເປັນຊ່ືຂອງນະໂຍບາຍ, ຜະລິດຕະພັນ, ແຜນງານ, ຫືຼ ໂຄງການລິເລ່ີມ, ຫືຼໃນບາງກໍລະນີອາດຈະເປັນຊ່ືອົງການ.
ກະລຸນາລະບຸສ່ິງທ່ີເຫມາະສົມທ່ີສຸດ. ຖ້າມີ, ກະລຸນາລະບຸຊ່ືຂອງນະວັດຕະກໍາໃນພາສາຂອງປະເທດທ່ານ.
ຊ່ື ພາສາອັ ງິກດ 
ືຊ່ ພາສາທ້ ອງຖິ ່ ນ (ຖ້ າຕ່ າງກັ ນ)

ອົງການທ່ີສະໝັກ
ລະບຸອົງການໃດຫນ່ຶງ ທ່ີມີສ່ວນກ່ຽວ ຂ້ອງໂດຍກົງໃນການສ້າງ ແລະ/ຫືຼ ການນໍາໃຊ້ນະວັດຕະກໍາ ທ່ີຄວນຢູ່ໃນບັນຊີລາຍຊ່ືຜູ້ເຂ້ົາຊີງລາງວັນ 
ຖ້າຫາກນະວັດຕະກໍາດ່ັງກ່າວຖືກຄັດເລືອກ. ຖ້າມີຫຼາຍກວ່າຫນ່ຶງອົງການ, ກະລຸນາກວດສອບໃຫ້ແນ່ໃຈກ່ອນວ່າ 
ແຕ່ລະອົງການມີຄຸນສົມບັດກົງຕາມຂ� ກໍານົດຂອງພວກເຮົາ.

ືຊ່ ພາສາອັ ິງກດ
ືຊ່ ພາສາທ້ ອງຖິ ່ ນ (ຖ້ າຕ່ າງກັ ນ)

ປະເພດຂອງອົງການ (ເລືອກທຸກຂ� ທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ)
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ໃບສະຫມັ ກ
ົຈ່ົງຊາບວ່າໃນໄລຍະທໍາອິດ, ໃບສະຫມັກນ້ີຈະຖືກແປເປັນພາສາອັງກິດໂດຍໃຊ້ AI ແລະກວດສອບໂດຍຄະນະກໍາມະການຄັດເລືອກ. 
ຜູ້ສະຫມັກຈໍານວນຫນ່ຶງຈະຖືກເຊີນໃຫ້ຍ່ືນໃບສະຫມັກແບບເຕັມສ່ວນ. ຖ້າທ່ານດໍາເນີນການໃນຂ້ັນຕ� ໄປ, 
ທ່ານຈະຖືກສອບຖາມຂ� ມູນລະອຽດເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບນະວັດຕະກໍາຂອງທ່ານ.

ສະຫຼ ຸ ບໃນປະໂຫຍກດຽວ (ສູ ງສຸ ດ 50 ຄໍ າ)
ກະລຸນາລາຍລະອຽດນັ້ນໃນປະໂຫຍກດຽວເກືອກກ່ຽວກັບນວັດຕະກ ຂອງທ່ານ

ສະຫຸຼບການປະດິດສ້າງນະວັດຕະກໍາ (ສູງສຸດ 500 ຄໍາ)
ກະລຸນາອະທິບາຍສ້ັນໆກ່ຽວກັບການປະດິດສ້າງນະວັດຕະກໍາຂອງທ່ານ,ແມ່ນຫຍັງທ່ີເຮັດໃຫ້ເກີດນະວັດຕະກໍາ, ແລະ 
ວິ ທີການທ່ີຖືກນໍາໃຊ້ເພ່ືອຮັບມືກັບສ່ິງທ້າທາຍທ່ີສັງຄົມຜູ້ສູງອາຍຸກໍາລັງປະເຊີນຢູ່, ແລະ ເພ່ືອເຮັດໃຫ້ຜູ້ສູງອາຍຸມີຊີວິ ດທ່ີມີສຸຂະພາບດີ ແລະ 
ມີຄວາມຫມາຍ.

*URL ເປັນຕາມຄວາມສາມາດເລືອກ

ຖ້າກະລຸນາໃສ່ລ້ິງໄປທ່ີເວັບໄຊ/ໜ້າເວັບ ຫືຼເນ້ືອຫາວິ ດີໂອ ທ່ີອະທິບາຍໂຄງການ/ນວັດຕະກໍາຂອງທ່ານ (ສູງສຸດ 1–2 ລ້ິງ)
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ລາຍເຊັນ (ຈໍາເປັນ):
ຂ້າພະເຈ້ົາຂໍຢ້ັງຢື ນວ່າ, ຕາມຄວາມຮູ້ທ່ີດີທ່ີສຸດຂອງຂ້າພະເຈ້ົາ, ຜູ້ສະຫມັກມີຄຸນສົມບັດຕາມເງື ່ ອນໄຂຂອງຜູ້ມີສິດທັງຫມົດ ແລະ 
ຂ� ມູນທ່ີມີຢູ່ໃນນ້ີແມ່ນຄວາມຈິ ງ, ຄົບຖ້ວນ, ແລະຖືກຕ້ອງ. ຂ້າພະເຈ້ົາເຂ້ົາໃຈວ່າຖ້າຫາກວ່າພົບຂ� ມູນໃດໃນພາຍຫັຼງເຫັນວ່າບ� ເປັນຄວາມຈິ ງ, 
ໃບສະໝັກຈະຖືກຖອດອອກຈາກການພິຈາລະນາຕ� ໄປ.

ຊ່ືປະເພດ Click or tap here to enter text. 

ກະລຸນາສ່ົງແບບຟອມນ້ີຄືນຜ່ານທາງອີເມວ hapi@jcie.org ພາຍໃນ ວັນທີ 15 ພຶດສະພາ 2026
ກອງເລຂາຈະສ່ົງອີເມວພາຍໃນ 3 ວັນລັດຖະການ ເພ່ືອຮັບຮູ້ການຮັບໃບສະຫມັກ. ຖ້າທ່ານບ� ໄດ້ຮັບອີເມວດ່ັງກ່າວ, 

ກະລຸນາຕິດຕ� ຫາກອງເລຂາ.

mailto:hapi@jcie.org
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