
 
 
 
 
 

 

แบบแจ้งเบาะแส การค้ามนุษย์ด้านแรงงาน/การบังคับใช้แรงงาน  
 

ผู้แจ้ง  หน่วยงาน  บุคคล ......................................................................................... จังหวัด........................................................ 
ลักษณะการกระท าที่อาจเข้าข่ายการกระความผิด การค้ามนุษย์ด้านแรงงาน การบังคับใช้แรงงานหรือบริการ   

 มีการชักชวนให้มาท างานในสถานประกอบการจากบุคคลผู้เกี่ยวข้องเชื่อมโยงกับสถานประกอบการ ............................................. 
................................................................................................................................................................................................................. 
มีการข่มขืนใจแรงงานให้ท างานหรือบริการ โดยวิธีการอย่างหนึ่งอย่างใด ดังต่อไปนี้ 

 การท าให้กลัวว่าจะเกิดอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย เสรีภาพ หรือทรัพย์สินของบุคคลนั้นเองหรือของผู้อื่น เช่น (การใช้อาวุธหรือ 
สิ่งเทียมอาวุธขูใ่หแ้รงงานท างานให้เสร็จภายในเวลาทีก่ าหนด) .............................................................................................................. 

 การขู่เข็ญด้วยประการใด ๆ เช่น (นายจ้างข่มขู่ลูกจ้างว่าหากไม่ท างานจะให้ต ารวจด าเนินคดีในข้อหาหลบหนีเข้าเมือง) ................... 
................................................................................................................................................................................................................. 

 การใช้ก าลังประทุษร้าย เช่น (ท าร้ายร่างกายลูกจ้างโดยใช้วิธีการทารุณโหดร้าย เพื่อให้ลูกจา้งท างานเร็วข้ึน) .................................... 
................................................................................................................................................................................................................. 

 การยึดเอกสารส าคัญประจ าตัว เพ่ือบังคับให้ท างาน เช่น (ยึดบัตรประจ าตัวประชาชน หนังสือเดินทาง (Passport) หรือใบอนุญาต
ท างานของลูกจ้างไว้ โดยที่ลูกจ้างไม่สามารถเรียกคืนหรือเข้าถึงเอกสารดังกล่าวได้) .......................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................. 

 การน าภาระหนี้สินของบุคคล/บุคคลอื่นมาเป็นสิ่งผูกมัดโดยมิชอบ เช่น (สร้างหนี้ให้ลูกจ้างจากการจัดหางาน ค่าเดินทาง  
ค่ารักษาพยาบาล ฯลฯ ) ........................................................................................................................................................................... 

 การกระท าที่คล้ายคลึงกัน เช่น (สั่งให้ลูกจ้างท างานตั้งแต่เวลา 04.00 - 00.00 น. ให้รับประทานอาหาร 2 มื้อ และไม่จ่ายค่าจ้างให้
ลูกจ้างเป็นเวลานาน) .............................................................................................................................................................................. 

 แรงงานไม่สามารถขัดขืนการท างานได้ เช่น (แรงงานถูกกักขังในสถานที่ท างานเพื่อให้ท างานจนกว่าจะแล้วเสร็จ/แรงงานที่ท างาน
บนเรือประมง) ........................................................................................................................................................................................ 

ข้อมูลสถานประกอบการ* 

ประเภทสถานประกอบการ .............................................................. ชื่อสถานประกอบการ ............................................................................... 
ต้ังอยู่ที ่.......................................................... ต าบล .................................... อ าเภอ ................................. จังหวัด ............................................ 
ข้อมูลทีส่ถานประกอบการ (เชน่ จ านวนลูกจ้าง, ข้อร้องทุกข์/ร้องเรียน ข้อมูอื่น ๆ ที่ทราบเกี่ยวกับสถานประกอบการ) .............................. 
.................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................................................. 
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ข้อมูลผู้ที่อาจกระท าความผิด  

     จ านวน ......... ราย สัญชาติ .......................... (กรณีทราบรายละเอียดกรุณาระบุข้อมูลเพ่ิมเติมด้านล่าง) 

ชื่อ .............................................. นามสกลุ .............................................. ชื่อเลน่/ฉายา ......................... อายุประมาณ ...................... ปี 
เพศ        ชาย   หญิง 
เป็นเจ้าหน้าที่รัฐ   ใช่   ไม่ใช่    ไม่แน่ชัด  
อาชีพ ........................................................... หน่วยงาน ............................................................................................................................... 
ส่วนสูงประมาณ  ................ ซม.   สีผิว ...................... รอยสัก/แผลเป็น/ความพิการ/ลักษณะเด่น ........................................................ 
ที่พักอาศัยปัจจุบัน    ที่อยู่เดียวกับสถานประกอบการ 

 ที่อยู่ ........................................................................................................................... 
เป็นบุคคลในพื้นที่หรือไม ่   ใช่   ไม่ใช่    ไม่แน่ชัด 
ที่อยู่ ............................................................ ต าบล .................................... อ าเภอ ................................. จังหวัด ...................................... 
รายละเอียดพฤติการณ์ที่พบ ......................................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................... 

ข้อมูลแรงงานที่ถูกกระท า  

      จ านวน ......... ราย สัญชาติ .......................... (กรณีทราบรายละเอียดกรุณาระบุข้อมูลเพ่ิมเติมด้านล่าง) 

ชื่อ .............................................. นามสกลุ .............................................. ชื่อเลน่/ฉายา ......................... อายุประมาณ ...................... ปี 
เพศ        ชาย   หญิง 
ส่วนสูงประมาณ  ................ ซม.   สีผิว ...................... รอยสัก/แผลเป็น/ความพิการ/ลักษณะเด่น ........................................................ 
ที่พักอาศัยปัจจุบัน    ที่อยู่เดียวกับสถานที่ท างาน 

 ที่อยู่ ........................................................................................................................... 
เป็นบุคคลในพื้นที่หรือไม ่   ใช่   ไม่ใช่    ไม่แน่ชัด 
ที่อยู่ ............................................................ ต าบล .................................... อ าเภอ ................................. จังหวัด ...................................... 
รายละเอียดพฤติการณ์ที่พบ ......................................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................... 

ผู้ประสานงาน*    ชื่อ ..................................................... สกลุ ................................................ โทรศัพท ์........................................................... 

 E-mail …………………………………………….............................................……… 

หมายเหต ุ:  1. กรุณาแนบข้อมูลสถานประกอบการ (ถ้ามี)  
2. กรณีมีผู้ที่อาจกระท าความผิดมากกว่า 1 ราย กรุณาจัดท าเอกสารแนบเพิม่เติมโดยใสข่้อมูลตามแบบข้างต้น 
3. กรุณาแนบหลักฐานประกอบพฤติการณ์ที่พบ (ถ้ามี)  
4. จัดส่งแบบแจ้งเบาะแสไดท้ี่อีเมล adhoc.mol@gmail.com 


