
※ 번역문은 민원 신청을 위한 참고용이며, 기존의 한글 서식에 한글로 작성하여 제출해야 함을 유의해주시기 바랍니다. 

※ ฉบับแปลน้ีมไีวส้ ำหรับใชใ้นกำรอำ้งองิเพือ่กำรยืน่ค ำรอ้ง กรุณำกรอกขอ้มลูในแบบฟอรม์ภำษำเกำหลแีลว้สง่ 
 

■ 건설기계관리법 시행규칙 [별지 제43호서식] <개정 2022. 12. 5.> 

■ [แบบฟอรม์ภำคผนวกที ่43] กฎระเบยีบกำรบังคับใชก้ฎหมำยควบคมุเครือ่งจักรกอ่สรำ้ง <แกไ้ขเมือ่ 2022/12/05>    

건설기계조종사면허 정기(수시)적성검사 신청서 

แบบค ำรอ้งขอรับกำรตรวจควำมถนัดประจ ำ (หรอืรำยครัง้) 
ใบอนุญำตควบคมุเครือ่งจักรกอ่สรำ้ง 

 
(2쪽 중 1쪽) 

(หนำ้ 1 จำก 2 หนำ้) 

접수번호 

หมำยเลขรับค ำรอ้ง 

 

접수일시 

วันทีร่ับค ำรอ้ง 

 

발급일 

วันทีอ่อกเอกสำร 

 

처리기간   즉시 

ระยะเวลำด ำเนนิกำร   ทันท ี

 

신청인 

ผูย้ืน่ 
ค ำรอ้ง 

성명 

นำมสกลุ-ชือ่ 

사  진 

3.5㎝×4.5㎝ 

(모자 벗은 상반신으로 

배경 없이 6개월 내에 

촬영한 것) 

รูปถำ่ย 
3.5 ㎝× 4.5 ㎝ 

(รูปถำ่ยครึง่ตัวดำ้นบน ไมส่วม
หมวก ไมม่พีืน้หลัง และถำ่ย
มำแลว้ไมเ่กนิ 6 เดอืน) 

주민등록번호 

เลขประจ ำตัวประชำชน 

건설기계조종사면허번호 

หมำยเลขใบอนุญำตควบคมุเครือ่งจักรกอ่สรำ้ง 

 

주소 

ทีอ่ยู่ 

 

                      (전화번호:                                  ) 

                              (หมำยเลขโทรศัพท ์:                                      ) 

휴대전화번호 

หมำยเลขโทรศัพทม์อืถอื 

 

전자우편 

อเีมล 

  본인의 전자우편, 휴대전화 등을 이용해 건설기계조종사면허증 갱신기간 안내 등 건설기계조종사면허 정보를 

제공받는 것에 동의하십니까?  [  ]예   [  ]아니요 

ยนิยอมรับขอ้มูลเกีย่วกับใบอนุญำตควบคุมเครือ่งจักรก่อสรำ้ง เช่น แนะน ำเวลำต่ออำยุใบอนุญำตควบคุมเครื่องจักรก่อสรำ้ง 
ทำงอเีมลหรอืโทรศัพทม์อืถอืหรอืไม ่ [  ] ยนิยอม   [  ] ไมย่นิยอม 

 「건설기계관리법 시행규칙」 제81조 또는 제82조에 따라 위와 같이 신청서를 제출합니다.  

 ขอยืน่ค ำรอ้งตำมทีไ่ดร้ะบุไวข้ำ้งตน้ ตำมมำตรำ 81 หรอื มำตรำ 82 ของ「กฎระเบยีบกำรบังคับใชก้ฎหมำยควบคุมเครือ่งจักรก่อสรำ้ง」  

년     월     일 

ปี ค.ศ.     เดอืน     วันที ่

신청인 

ผูย้ืน่ค ำรอ้ง                 
 (서명 또는 인) 

(ลงชือ่หรอืประทับตรำ) 

 시장․군수․구청장 귀하  

 เรียน  ผูว้ำ่กำรเมอืง อ ำเภอ 

 

 

 



 
  

신청인 

제출서류 

เอกสำรทีผู่ย้ืน่
ค ำรอ้งตอ้งยืน่ 

1. 건설기계조종사 면허증 

1. ใบอนุญำตควบคมุเครือ่งจักรกอ่สรำ้ง 
2. 신청일 전 6개월 이내에 모자 등을 쓰지 않고 촬영한 천연색 상반신 정면사진(3.5cm×4.5cm) 1장 

2. รูปถำ่ยหนำ้ตรง ครึง่ตัว ไมส่วมหมวกภำยใตแ้สงธรรมชำตขิองผูย้ืน่ค ำรอ้งทีถ่ำ่ยมำแลว้ไมเ่กนิ 6 เดอืน(3.5cm× 4.5cm) 1 ใบ 
3. 병력신고서 

3. หนังสอืรำยงำนประวัตผูิป่้วย 
4. 제76조제5항에 따른 신체검사서, 다만, 「전자정부법」 제36조에 따른 행정정보의 공동이용을 통

하여 적성검사를 신청한 날부터 2년 내에 실시한 「국민건강보험법」 제52조 또는 「의료급여

법」 제14조에 따른 신청인의 건강검진 결과 내역 정보 확인이 가능한 경우에는 제외한다. 

4. ใบตรวจร่ำงกำยตำมมำตรำที ่76 วรรค 5 ยกเวน้เฉพำะกรณีทีส่ำมำรถตรวจสอบประวัตผิลกำรตรวจสขุภำพของผูย้ืน่ค ำรอ้งที ่

ไดต้รวจไปไมเ่กนิ 2 ปีนับตัง้แตวั่นทีย่ืน่เรือ่งได ้ตำม「กฎหมำยประกันสขุภำพแหง่ชำต」ิ มำตรำ 52 หรอื 「กฎหมำยบรกิำรทำงกำรแพทย」์ 

มำตรำ 14 ดว้ยกำรใชข้อ้มูล กำรบรหิำรร่วมกัน ตำม 「กฎหมำยรัฐบำลอเิล็กทรอกนกิส」์ มำตรำ 36 
5. 위임장 및 대리인 신분증(대리 신청하는 경우만 해당합니다) 
   * 신분증은 확인 후 돌려드립니다. 

5. หนังสอืมอบอ ำนำจ และบัตรประจ ำตัวของผูแ้ทน (เฉพำะกรณียืน่แทนเท่ำนัน้) 
   * จะคนืบัตรประจ ำตัวใหห้ลังจำกตรวจสอบแลว้ 

수수료 

2,500원 

คำ่ธรรมเนียม 
2,500 วอน 

업무담당자 

확인사항 

รำยกำรตรวจสอบ
ของเจำ้หนำ้ที ่
ผูร้ับผดิชอบ 

1. 적성검사 신청일 부터 2년 이내에 실시한 「국민건강보험법」 제52조 또는 「의료급여법」 제14조에 따

른 건강검진 결과 내역에 관한 정보(신청인이 해당 사항에 관한 정보를 제출하지 않은 경우만 해당합니

다) 

1. ขอ้มลูเกีย่วกับประวัตผิลกำรตรวจสขุภำพของผูย้ืน่ค ำรอ้งทีไ่ดต้รวจไปไมเ่กนิ 2 ปีนับตัง้แตวั่นทีย่ืน่เรือ่งได ้ตำม 

「กฎหมำยประกันสขุภำพแหง่ชำต」ิ มำตรำ 52 หรอื 「กฎหมำยบรกิำรทำงกำรแพทย」์ มำตรำ 14 

(เฉพำะกรณีทีผู่ย้ืน่ค ำรอ้งไมไ่ดย้ืน่ขอ้มลูเกีย่วกับเรือ่งดังกลำ่วเทำ่นัน้) 
 

행정정보 공동이용 동의서 

หนังสอืยนิยอมใหใ้ชข้อ้มลูเพือ่กำรบรหิำรร่วมกัน 

 본인은 이 건 업무처리와 관련하여 업무담당자가 「전자정부법」제36조에 따른 행정정보의 공동이용을 통하여 위의 업무담당자 확인 사

항을 확인하는 것에 동의합니다.   * 동의하지 않는 경우에는 신청인이 직접 관련 서류를 제출해야 합니다. 

ขำ้พเจำ้ยนิยอมใหข้ำ้รำชกำรผูร้ับผดิชอบตรวจสอบเอกสำรทีข่ำ้รำชกำรผูร้ับผดิชอบตอ้งตรวจสอบตำมทีร่ะบุไวข้ำ้งตน้ ดว้ยกำรใชข้อ้มลูกำรบรหิำรร่วมกันตำม 

「กฎหมำยรัฐบำลอเิล็กทรอนกิส」์ มำตรำ 36   * ในกรณีทีไ่มย่นิยอม ผูย้ืน่เรือ่งจะตอ้งยืน่เอกสำรทีเ่กีย่วขอ้งดว้ยตนเอง 

  
신청인 

ผูย้ืน่ค ำรอ้ง 
  

(서명 또는 인) 

(ลงชือ่หรอืประทับตรำ) 

210mm×297mm[백상지(80g/㎡)] 



(2쪽 중 2쪽) 

(หนำ้ 2 จำก 2 หนำ้) 

병력(病歷)신고서 (응시자가 작성) 

หนังสอืรำยงำนประวัตผิูป่้วย (ผูส้มัครกรอกเป็นผูก้รอก) 
- 정신질환, 경련성 질환, 마약류, 알콜중독 등 – 

- เชน่ โรคทำงจติ ภำวะกลำ้มเนื้อหดเกร็ง ยำเสพตดิ ตดิแอลกอฮอล ์- 

(1) 귀하는 조현병ㆍ정동장애(情動障碍) 및 이에 준하는 증세로 인하여 치료받은 사실이 있습

니까? 

(1) ท่ำนเคยเขำ้รับกำรรักษำโรคทำงจติเภท โรคอำรมณ์แปรปรวน และโรคอืน่ ๆ ที่มอีำกำรท ำนองนี้หรอืไม่ 

     (있는 경우)    병      명:                     치료개시일: 

       (หำกเคย)            ชือ่โรค :                           วันทีเ่ริม่รักษำ : 

                   :치료종료일:                     치료  병원: 

                   วันที่ส ิน้สุดกำรรักษำ :                     โรงพยำบำลทีร่ักษำ : 

있  음 

เคย 
 없  음 

 ไมเ่คย 

  

 

(2) 귀하는 경련성 질환(뇌전증) 등으로 치료받은 사실이 있습니까? 

(2) ท่ำนเคยเขำ้รับกำรรักษำดว้ยโรคภำวะกลำ้มเนื้อหดเกร็ง (ลมบำ้หมู) หรอืไม่ 

     (있는 경우)    병      명:                     치료개시일: 

       (หำกเคย)            ชือ่โรค :                      วันทีเ่ริม่รักษำ : 

                   :치료종료일:                     치료  병원: 

                   วันที่ส ิน้สุดกำรรักษำ :                     โรงพยำบำลทีร่ักษำ : 

있  음 

เคย 
 없  음 

 ไมเ่คย 

  

 

(3) 귀하는 마약ㆍ대마ㆍ향정신성의약품ㆍ알코올중독 등으로 치료받거나 사법기관에 단속된 

사실이 있습니까? 

(3) ท่ำนเคยเขำ้รับกำรรักษำหรอืเคยถูกตรวจจับจำกองคก์รฝ่ำยตุลำกำรในเรือ่งยำเสพตดิ กัญชำ 
ยำทีม่ฤีทธิต์่อจติประสำท หรอืตดิแอลกอฮอล ์หรอืไม่ 

    (치료사실이 있는 경우)     병      명:             치료개시일: 

     (หำกเคยรักษำ)                    ชือ่โรค :              วันทีเ่ริม่รักษำ : 

                               치료종료일:             치료병원 : 

                               วันทีส่ ิน้สุดกำรรักษำ :        โรงพยำบำลทีร่ักษำ : 

    (단속된 사실이 있는 경우)  단속 일시:               위반 행위: 

     (หำกเคยถูกตรวจจับ)      วันที่ถูกตรวจจับ :             พฤตกิรรมทีฝ่่ำฝืน : 

                                단속기관: 

                                  หน่วยงำนทีต่รวจจับ : 

있  음 

เคย 
 없  음 

 ไมเ่คย 

  

 

년          월          일장 

ปี ค.ศ.          เดอืน           วันที ่
                                                      응시자                                    (서명 또는 인) 

                                                                      ผูส้มัคร                                           (ลงชือ่หรอืประทับตรำ) 

※ 만일 허위사실을 적어 건설기계조종사면허를 받은 경우에는「건설기계관리법」 제41조제15호에 따라 1년 이하의 징역이나 

1천만원 이하의 벌금형으로 처벌되고, 「건설기계관리법」 제28조제1호에 따라 건설기계조종사면허가 취소됩니다. 

※ หำกกรอกขอ้ควำมอันเป็นเท็จและไดร้ับใบอนุญำตควบคุมเครือ่งจักรกอ่สรำ้ง ตำม 「กฎหมำยควบคุมเครือ่งจักรกอ่สรำ้ง」 มำตรำ 41 อนุมำตรำ 15 ใหร้ะวำงโทษจ ำคกุไมเ่กนิ 

1 ปี หรอืปรับไมเ่กนิ 10 ลำ้นวอน และถกูยกเลกิใบอนุญำตควบคมุเครือ่งจักรกอ่สรำ้งตำม 「กฎหมำยควบคมุเครือ่งจักรกอ่สรำ้ง」 มำตรำ 28 อนุมำตรำ 1 

판정관 의견 

ควำมเห็นของ 

ผูป้ระเมนิ 

[  ]적정      [  ]정밀검사 필요 

[  ]เหมำะสม   [  ]จ ำเป็นตอ้งตรวจโดยละเอยีด 

판정관 

ผูป้ระเมนิ 

                 (서명 또는 인) 

                       (ลงชือ่หรอืประทับตรำ) 

 

신 체 검 사 서 

ใบตรวจร่ำงกำย 
(적성검사 신청일부터 2년 내에 발급된 건강검진 결과 통보서, 진단서 또는 병역판정 신체검사 결과 통보서로 확인이 

가능한 경우 해당 부분에 대한 검사 생략 가능) 

(กรณีทีส่ำมำรถตรวจสอบไดด้ว้ยผลกำรตรวจสขุภำพ หรอืผลกำรตรวจร่ำงกำยเพือ่เขำ้รับกำรเกณฑท์หำรทีอ่อกภำยใน 2 ปีนับยอ้นไปตัง้แต่
วันทีย่ืน่ค ำรอ้งขอรับกำรตรวจ สำมำรถละเวน้กำรตรวจดังกลำ่วได)้ 

시 력 

สำยตำ 

청 력 

กำรไดย้นิ 

(제1종 소형은 해당 사항 없음) 

(ประเภท 1 ขนำดเล็ก ไม่ตอ้งตรวจ) 

적성기준에 따른 신체장애 여부 

พกิำรตำมเกณฑก์ำรทดสอบหรอืไม่ 

상지 

แขน 
다리 

ขำ 

문진결과 

ผลกำรตรวจ 
โดยกำรสัมภำษณ์ 

양안 

สองขำ้ง 
좌 

ซำ้ย 
우 

ขวำ 
좌 

ซำ้ย 
우 

ขวำ 
적 

ใช ่
부 

ไมใ่ช ่
적 

ใช ่
부 

ไมใ่ช ่
적 

ใช ่
부 

ไมใ่ช ่

           



그 밖의 의사 소견 

ควำมเห็นอืน่ ๆ ของแพทย ์
 

검사결과 적격 여부 

ผลกำรตรวจผ่ำนหรอืไม ่
 

     년         월         일 

     ปี ค.ศ.         เดอืน          วันที ่
병  원  장   (인) 

ผูอ้ ำนวยกำรโรงพยำบำล   (ประทับตรำ) 
 

의사면허번호                            담당의사                          (서명 또는 인) 

หมำยเลขใบประกอบโรคศลิป์                            แพทยผ์ูร้ับผดิชอบ                          (ลงชือ่หรอืประทับตรำ) 
 담당의사 (인) 

แพทยผ์ูร้ับผดิชอบ 
(ประทับตรำ) 

  

자르는 선 

ตัดตำมเสน้ประ 

 

   
 
 

건설기계조종사면허 신체검사서(병원 보관용) 

ใบตรวจรำ่งกำยส ำหรับใบอนุญำตควบคมุเครือ่งจักรกอ่สรำ้ง 

성 명 

สกุล-ชือ่ 
 

주민등록번호 

เลขประจ ำตัว 

ประชำชน 

 

주 소 

ทีอ่ยู่ 
 

연락처 

หมำยเลขตดิต่อ 
 

시 력 

สำยตำ 

청 력 

(제1종 소형은 해당 사항 없음) 

กำรไดย้นิ 
(ประเภท 1 ขนำดเล็ก ไม่ตอ้งตรวจ) 

적성기준에 따른 신체장애 여부 

พกิำรตำมเกณฑก์ำรทดสอบหรอืไม่ 

상지 

แขน 
다리 

ขำ 

문진결과 

ผลกำรตรวจ 
โดยกำรสัมภำษณ์ 

양안 

สองขำ้ง 
좌 

ซำ้ย 
우 

ขวำ 
좌 

ซำ้ย 
우 

ขวำ 
적 

ใช ่
부 

ไมใ่ช ่
적 

ใช ่
부 

ไมใ่ช ่
적 

ใช ่
부 

ไมใ่ช ่

           

그 밖의 의사 소견 

ควำมเห็นอืน่ ๆ ของแพทย ์
 

검사결과 적격 여부 

ผลกำรตรวจผ่ำนหรอืไม ่
 

     년         월         일 

     ปี ค.ศ.         เดอืน          วันที ่
병  원  장   (인) 

ผูอ้ ำนวยกำรโรงพยำบำล   (ตรำประทับ) 
 

의사면허번호                            담당의사                          (서명 또는 인) 

หมำยเลขใบประกอบโรคศลิป์                            แพทยผ์ูร้ับผดิชอบ                          (ลงชือ่หรอืประทับตรำ) 

210mm×297mm[백상지(80g/㎡)] 

 


