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	សូមពណ៌នាប្រាប់អំពីទង្វើរើសអើងត្រូវបានចោទនិមួយៗ។ សម្រាប់សកម្មភាពនីមួយៗ សូមបញ្ចូលកាលបរិច្ឆេទដែលអំពើរើសអើងបានកើតឡើង ឈ្មោះរបស់បុគ្គលម្នាក់ៗដែលពាក់ព័ន្ធ និងមូលហេតុដែលអ្នកជឿថាការរើសអើងគឺដោយសារតែជាតិសាសន៍ ពិការភាព អាយុ ភេទ ។ល។ ក៏សូមផ្តល់ឈ្មោះរបស់បុគ្គលណាម្នាក់ដែលមានវត្តមាននិងបានមើលឃើញទង្វើនៃការរើសអើង។-4: 
	សូមពណ៌នាប្រាប់អំពីទង្វើរើសអើងត្រូវបានចោទនិមួយៗ។ សម្រាប់សកម្មភាពនីមួយៗ សូមបញ្ចូលកាលបរិច្ឆេទដែលអំពើរើសអើងបានកើតឡើង ឈ្មោះរបស់បុគ្គលម្នាក់ៗដែលពាក់ព័ន្ធ និងមូលហេតុដែលអ្នកជឿថាការរើសអើងគឺដោយសារតែជាតិសាសន៍ ពិការភាព អាយុ ភេទ ។ល។ ក៏សូមផ្តល់ឈ្មោះរបស់បុគ្គលណាម្នាក់ដែលមានវត្តមាននិងបានមើលឃើញទង្វើនៃការរើសអើង។-5: 
	សូមពណ៌នាប្រាប់អំពីទង្វើរើសអើងត្រូវបានចោទនិមួយៗ។ សម្រាប់សកម្មភាពនីមួយៗ សូមបញ្ចូលកាលបរិច្ឆេទដែលអំពើរើសអើងបានកើតឡើង ឈ្មោះរបស់បុគ្គលម្នាក់ៗដែលពាក់ព័ន្ធ និងមូលហេតុដែលអ្នកជឿថាការរើសអើងគឺដោយសារតែជាតិសាសន៍ ពិការភាព អាយុ ភេទ ។ល។ ក៏សូមផ្តល់ឈ្មោះរបស់បុគ្គលណាម្នាក់ដែលមានវត្តមាននិងបានមើលឃើញទង្វើនៃការរើសអើង។-6: 
	តើអ្នកមានឯកសារឬព័ត៌មានជាលាយលក្ខណ៍អក្សរដែលអ្នកជឿថានឹងជួយយើងឲ្យយល់អំពីពាក្យបណ្តឹងរបស់អ្នកឬទេ ?-1: 
	តើអ្នកមានឯកសារឬព័ត៌មានជាលាយលក្ខណ៍អក្សរដែលអ្នកជឿថានឹងជួយយើងឲ្យយល់អំពីពាក្យបណ្តឹងរបស់អ្នកឬទេ ?-2: 
	តើអ្នកមានឯកសារឬព័ត៌មានជាលាយលក្ខណ៍អក្សរដែលអ្នកជឿថានឹងជួយយើងឲ្យយល់អំពីពាក្យបណ្តឹងរបស់អ្នកឬទេ ?-3: 
	កាលបរិច្ឆេទ-7: 
	ខ្ញុំកំពុងស្នើសុំការលះបង់ពេលវេលា 180 ថ្ងៃសម្រាប់ការដាក់ពាក្យបណ្តឹងនេះ។-0: Off
	ខ្ញុំកំពុងស្នើសុំការលះបង់ពេលវេលា 180 ថ្ងៃសម្រាប់ការដាក់ពាក្យបណ្តឹងនេះ។-1: 
	ខ្ញុំកំពុងស្នើសុំការលះបង់ពេលវេលា 180 ថ្ងៃសម្រាប់ការដាក់ពាក្យបណ្តឹងនេះ។-3: 
	ខ្ញុំកំពុងស្នើសុំការលះបង់ពេលវេលា 180 ថ្ងៃសម្រាប់ការដាក់ពាក្យបណ្តឹងនេះ។-2: 
	បាន-9: Off
	ទេ-9: Off
	ដាក់ពាក្យបណ្តឹងផ្ទៃក្នុង ឬប្តឹងឧទ្ធរណ៍ជាមួយសាលា ឬស្ថាប័នរបស់អ្នកឬ ?: Off
	ចូលរួមក្នុងនីតិវិធីសាទុក្ខរបស់សាលា ឬស្ថាប័នរបស់អ្នកឬ?: 
	ប្រសិនបើអ្នកឆ្លើយថាបាទ/ចាសចំពោះសំណួរខាងលើ សូមពណ៌នាអំពីការចោទប្រកាន់ដែលអ្នកបានលើកមកនៅក្នុងពាក្យបណ្តឹងផ្ទៃក្នុង ឬបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍ តាមរយៈនីតិវិធីសាទុក្ខរបស់សាលា ឬស្ថាប័នរបស់អ្នក ឬនៅក្នុងសវនាការតាមនីតិវិធីកំណត់ កំណត់កាលបរិច្ឆេទដែលអ្នកបានប្តឹងតវ៉ាអំពីការចោទប្រកាន់ និងទីកន្លែងណា ដែលអ្នកបានធ្វើពាក្យបណ្តឹង ហើយប្រាប់យើងអំពីស្ថានភាពនៃពាក្យបណ្តឹង បណ្តឹងឧទ្ធរណ៍ នីតិវិធីបណ្តឹងសាទុក្ខ ឬសវនាការតាមដំណើរការត្រឹមត្រូវ ។ ប្រសិនបើអាចធ្វើបាន សូមផ្តល់ឱ្យយើងនូវច្បាប់ចម្លងនៃពាក្យបណ្តឹង ឬសាទុក្ខរបស់អ្នក ឬបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍ ឬសំណើដំណើរការត្រឹមត្រូវ ហើយប្រសិនបើបានបញ្ចប់ ការសម្រេចនៅក្នុងបញ្ហានេះ ។-1: 
	ប្រសិនបើអ្នកឆ្លើយថាបាទ/ចាសចំពោះសំណួរខាងលើ សូមពណ៌នាអំពីការចោទប្រកាន់ដែលអ្នកបានលើកមកនៅក្នុងពាក្យបណ្តឹងផ្ទៃក្នុង ឬបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍ តាមរយៈនីតិវិធីសាទុក្ខរបស់សាលា ឬស្ថាប័នរបស់អ្នក ឬនៅក្នុងសវនាការតាមនីតិវិធីកំណត់ កំណត់កាលបរិច្ឆេទដែលអ្នកបានប្តឹងតវ៉ាអំពីការចោទប្រកាន់ និងទីកន្លែងណា ដែលអ្នកបានធ្វើពាក្យបណ្តឹង ហើយប្រាប់យើងអំពីស្ថានភាពនៃពាក្យបណ្តឹង បណ្តឹងឧទ្ធរណ៍ នីតិវិធីបណ្តឹងសាទុក្ខ ឬសវនាការតាមដំណើរការត្រឹមត្រូវ ។ ប្រសិនបើអាចធ្វើបាន សូមផ្តល់ឱ្យយើងនូវច្បាប់ចម្លងនៃពាក្យបណ្តឹង ឬសាទុក្ខរបស់អ្នក ឬបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍ ឬសំណើដំណើរការត្រឹមត្រូវ ហើយប្រសិនបើបានបញ្ចប់ ការសម្រេចនៅក្នុងបញ្ហានេះ ។-2: 
	ប្រសិនបើអ្នកឆ្លើយថាបាទ/ចាសចំពោះសំណួរខាងលើ សូមពណ៌នាអំពីការចោទប្រកាន់ដែលអ្នកបានលើកមកនៅក្នុងពាក្យបណ្តឹងផ្ទៃក្នុង ឬបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍ តាមរយៈនីតិវិធីសាទុក្ខរបស់សាលា ឬស្ថាប័នរបស់អ្នក ឬនៅក្នុងសវនាការតាមនីតិវិធីកំណត់ កំណត់កាលបរិច្ឆេទដែលអ្នកបានប្តឹងតវ៉ាអំពីការចោទប្រកាន់ និងទីកន្លែងណា ដែលអ្នកបានធ្វើពាក្យបណ្តឹង ហើយប្រាប់យើងអំពីស្ថានភាពនៃពាក្យបណ្តឹង បណ្តឹងឧទ្ធរណ៍ នីតិវិធីបណ្តឹងសាទុក្ខ ឬសវនាការតាមដំណើរការត្រឹមត្រូវ ។ ប្រសិនបើអាចធ្វើបាន សូមផ្តល់ឱ្យយើងនូវច្បាប់ចម្លងនៃពាក្យបណ្តឹង ឬសាទុក្ខរបស់អ្នក ឬបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍ ឬសំណើដំណើរការត្រឹមត្រូវ ហើយប្រសិនបើបានបញ្ចប់ ការសម្រេចនៅក្នុងបញ្ហានេះ ។-3: 
	ទីភ្នាក់ងារ ឬតុលាការ-10: 
	កាលបរិច្ឆេទដាក់ពាក្យ-10: 
	លេខករណី ឬឯកសារយោង-10: 
	លទ្ធផលនៃការស៊ើបអង្កេត/ការរកឃើញដោយភ្នាក់ងារ ឬ តុលាការ-10-1: 
	លទ្ធផលនៃការស៊ើបអង្កេត/ការរកឃើញដោយភ្នាក់ងារ ឬ តុលាការ-10-2: 
	នាមត្រកូល-11: 
	នាមខ្លួន-11: 
	ទូរស័ព្ទ-11: 
	អ៊ីមែល-11: 
	នាមត្រកូល-12: 
	នាមខ្លួន-12: 
	ទូរស័ព្ទ-12: 
	អ៊ីមែល-12: 
	ខ្ញុំមានចំណាប់អារម្មណ៍ក្នុងការសម្រុះសម្រួលមុនដំបូង (សូមគូសក្នុងប្រអប់): 
	តើអ្នកចង់ឱ្យស្ថាប័នធ្វើអ្វីជាលទ្ធផលនៃពាក្យបណ្តឹងរបស់អ្នក — តើអ្នកកំពុងស្វែងរកដំណោះស្រាយអ្វី ?-14-1: 
	តើអ្នកចង់ឱ្យស្ថាប័នធ្វើអ្វីជាលទ្ធផលនៃពាក្យបណ្តឹងរបស់អ្នក — តើអ្នកកំពុងស្វែងរកដំណោះស្រាយអ្វី ?-14-2: 
	តើអ្នកចង់ឱ្យស្ថាប័នធ្វើអ្វីជាលទ្ធផលនៃពាក្យបណ្តឹងរបស់អ្នក — តើអ្នកកំពុងស្វែងរកដំណោះស្រាយអ្វី ?-14-3: 
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