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

※ ចំព ោះអត្ថបទបកប្រប គឺពរបើសរាប់ការអាន ពដ្ើម្បីដាក់ កយបណ្ដ ឹងរដ្ឋបបពេណ្ី, ដូ្ពចនោះសូម្កត់្ចំណំថា អនករត្េូប្ត្បពំេញ 

ព ើយដាក់ឯកសារជាភាសាកូពរ៉េ ពៅកន ុងទរម្ង់ប្បបបទពដ្ើម្។ 

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

■ បញ្ញត្ត ិអនុវត្តននច្បាប់គ្រប់គ្រងគគ្រឿងម៉ា សុ៊ីនសំណង់ [ឧបសម្ព័នធ  ទគ្ម្ង់បបបបទ គេខ 43] < គ វ្ ើ វគិោ្នកម្ម  ឆ្ន ំ 2022. 12. 5.>  

건설기계조종사면허 정기(수시)적성검사 신청서 

ពាកយគសន ើសំុ ការគ វ្ ើគត្សត  គទៀងទាត់្(ម្តងមា េ) គត្សតសម្ត្ថភាព គត្សត  

អាជ្ញា ប័ណណ គ្បតិ្បត្ត ិករគគ្រឿងម៉ា សុ៊ីនសំណង់ 

 
(2쪽 중 1쪽) 

(ទំព័រទ៊ី1) 

접수번호 

គេខដាក់ពាកយ 

 

접수일시 

កាេបរគិច្បេទដាក់ពាកយ 

 

발급일 

នងៃគច្បញវញិ្ញញ បនប័គ្ត្ 

 

처리기간   즉시 

រយៈគពេដំគណើរការ   ភាា ម្ៗ 

 

신청인 

អនកដាក់

ពាកយ 

성명 

គ ម្ ោះ 

사  진 

3.5㎝× 4.5㎝ 

(모자 벗은 상반신으로 

배경 없이 6개월 내에 

촬영한 것) 

របូថត្ 

3.5㎝× 4.5㎝ 

(របូងត្បដេបានងត្កន ុងរ

យៈគពេ 6 បខ ចុ្បងគគ្កាយ 

មួ្យកំណាត់្ខល នួខាងគេើ 

គដាយគ្មម នពាក់មួ្កនិងគ្មម ន

ផ្ទ ងំខាងគគ្កាយ) 

주민등록번호 

គេខអត្ដសញ្ញញ ណប័ណណ  

건설기계조종사면허번호 

គេខអាជ្ញា ប័ណណ គ្បតិ្បត្ត ិករគគ្រឿងម៉ា

សុ៊ីនសំណង់ 

 

주소 

អាសយដាា ន 

 

                      (전화번호:                                  ) 

                      (គេខទូរស័ពទ :                                ) 

휴대전화번호 

គេខទូរស័ពទនដ 

 

전자우편 

អុ៊ីបម្េ 

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

제공받는 것에 동의하십니까?  [  ]예   [  ]아니요 

គត្ើអនកយេ់គ្ពម្ទទួេព័ត៌្មនទាក់ទងនឹងអាជ្ញា ប័ណណ គ្បតិ្បត្ត ិករគគ្រឿងម៉ា សុ៊ីនសំណង់ 

និងព័ត៌្មនអំព៊ីរយៈគពេបនតសុពេភាពអាជ្ញា ប័ណណ របស់អនកតាម្រយៈអុ៊ីបម្េ ឬទូរសពទបដរឬគទ? [  ]បាទ/ចា៎  [  ]គទ 

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

 ខុ្ំសុំដាក់ពាកយគសន ើសុំដូច្បខាងគេើគដាយអនុគោម្តាម្ 

「បទបញ្ញត្ិតអនុវត្តននច្បាប់សត ៊ីព៊ីការគ្រប់គ្រងគគ្រឿងម៉ា សុ៊ីនសំណង់」 មគ្តា 81 ឬ 82។  

년     월     일 

ឆ្ន ំ    បខ    នងៃ     

신청인 

អនកដាក់ពាកយ                 
 (서명 또는 인) 

(ហត្ថគេខា ឬគ្តា) 

     시장․군수․구청장   

    អភិបាលរកងុ 

អភិបាលរសកុ 

អភិបាលខណ្ឌ  

귀하  

ជ្ញទ៊ីគគ្មរព  

 



 

  

신청인  

제출서류 

ឯកោរបដេ

អនកដាក់ពាកយ

សំុគ្តូ្វដាក់ 

1. 건설기계조종사 면허증 

1. អាជ្ញា ប័ណណ គ្បតិ្បត្ត ិករគគ្រឿងម៉ា សុ៊ីនសំណង់ 
2. 신청일 전 6개월 이내에 모자 등을 쓰지 않고 촬영한 천연색 상반신 정면사진(3.5cm× 4.5cm) 1장 

2. របូងត្(3.5cm x 4.5cm) បដេបានងត្កន ុងរយៈគពេ 6 បខ ចុ្បងគគ្កាយ មួ្យកំណាត់្ខល នួខាងគេើ 

គដាយគ្មម នពាក់មួ្កនិងគ្មម នផ្ទ ងំខាងគគ្កាយ 1សនល ឹក 
3. 병력신고서 

3. របាយការណ៍គ្បវត្ត ិគវជ្ជោស្តសត  
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. េិខិត្ពិនិត្យរាងកាយ អនុគោម្តាម្មគ្តា 76(5), ប៉ាុបនត  

គេើកបេងករណ៊ី បដេអាច្បបញ្ញជ ក់ព័ត៌្មនេម្អិត្ននេទធផេពិនិត្យសុខភាពរបស់អនកដាក់ពាកយសំុគដាយអនុ

គោម្តាម្ 「ច្បាប់សត ៊ីព៊ីការធានារា៉ា ប់រងសុខភាពគ្បជ្ញពេរដា」 មគ្តា 52 ឬ 

「ច្បាប់សត ៊ីព៊ីគ្បាក់សំណងគវជ្ជោស្តសត」 មគ្តា 14 គដាយបានគ វ្ ើគ ើងកន ុងរយៈគពេ 2 

ឆ្ន ំរិត្ចប់ព៊ីនងៃដាក់ពាកយសំុគ វ្ ើគត្សតសម្ត្ថភាពតាម្រយៈការគគ្បើគ្បាស់រមួ្ននព័ត៌្មនរដាបាេគដាយគោងតា

ម្ 「ច្បាប់រដាា ភិបាេគអ ិច្បគ្តូ្និក」 មគ្តា 36។ 
5. 위임장 및 대리인 신분증(대리 신청하는 경우만 해당합니다) 
   * 신분증은 확인 후 돌려드립니다. 

5. េិខិត្គផទរសិទធិ ឬ អត្តសញ្ញញ ណប័ណណ អនកតំ្ណាង (អនុវត្តកន ុងករណ៊ីអនកតំ្ណាងជ្ញអនកដាក់ពាកយប៉ាុគណាណ ោះ) 
   * ពិនិត្យអត្តសញ្ញញ ណប័ណណ រចួ្ប នឹងគ្បរេ់ជូ្នវញិ។ 

수수료 

2,500원 

កំនរគជ្ើងោរ 

2,500 វ៉ាុន 

업무담당자 

확인사항 

ចំ្បណុច្បបដេគ្តូ្

វបញ្ញជ ក់គដាយ

ម្ស្តនត ៊ីទទួេបនទ ុ

ក 

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. ព័ត៌្មនទាក់ទងនឹងខល ឹម្ោរេម្អិត្ននេទធផេពិនិត្យសុខភាព គដាយអនុគោម្តាម្ 

「ច្បាប់សត ៊ីព៊ីការធានារា៉ា ប់រងសុខភាពគ្បជ្ញពេរដា」 មគ្តា 52 ឬ 「ច្បាប់សត ៊ីព៊ីគ្បាក់សំណងគវជ្ជោស្តសត」 មគ្តា 14 

បដេបានគ វ្ ើគ ើងកន ុងរយៈគពេ 2ឆ្ន ំរិត្ចប់ព៊ីនងៃដាក់ពាកយសំុគ វ្ ើគត្សតសម្ត្ថភាព។ 

(សគ្មប់ករណ៊ី បដេអនកមិ្នបានដាក់ឯកោរបដេពាក់ព័នធ ) 
 

행정정보 공동이용 동의서 

េិខិត្អនុញ្ញញ ត្គគ្បើគ្បាស់ព័ត៌្មនរដាបាេរមួ្ 

 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. 

ខំុ្យេ់គ្ពម្អនុញ្ញញ ត្ឱ្យម្ស្តនត ៊ីទទួេបនទ ុកពិនិត្យឯកោរខាងគេើតាម្រយៈការគគ្បើគ្បាស់រមួ្ននព័ត៌្មនរដាបាេគដាយគោងតាម្ 

「ច្បាប់រដាា ភិបាេគអ ិកគ្តូ្និក」 មគ្តា 36។   * កន ុងករណ៊ីមិ្នយេ់គ្ពម្ អនកដាក់ពាកយ គ្តូ្វដាក់ឯកោរពាក់ព័នធ គដាយខល នួឯង។ 

  
신청인 

អនកដាក់ពាកយ 
  

(서명 또는 인) 

(ហត្ថគេខា ឬគ្តា) 

210mm× 297mm[백상지(80g/㎡)] 



(2쪽 중 2쪽) 

(ទំព័រទ៊ី 2) 

병력(病歷)신고서 (응시자가 작성) 

របាយការណ៍គ្បវត្ត ិគវជ្ជោស្តសត  (បំគពញគដាយអនកគ វ្ ើគត្សត ) 
- 정신질환, 경련성 질환, 마약류, 알콜중독 등 – 

- ជំ្ងឺផល វូចិ្បត្ត ជំ្ងឺគ្បកាច់្ប គគ្រឿងគញៀន គញៀនគ្ោ។េ។ 

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

까? 

(1) គត្ើអនកធាល ប់បានទទួេការពាបាេ ជំ្ងឺវកិេច្បរកិ ជំ្ងឺផល វូចិ្បត្ត ឬគរារសញ្ញញ គ្សគដៀងគនោះបដរឬគទ? 

     (있는 경우)    병      명:                     치료개시일: 

     (គ្បសិនគបើមន) គ ម្ ោះជំ្ងឺ :                     កាេបរគិច្បេទចប់គផតើម្ពាបាេ: 

                   :치료종료일:                     치료  병원: 

                   :កាេបរគិច្បេទបញ្ច ប់ការពាបាេ:    ម្នទ ៊ីរគពទយពាបាេ: 

있  음 

មន 

 없  음 

 មិ្នមន 

  

 

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

(2) គត្ើអនកធាល ប់ពាបាេជ្ម្ៃឺគ្បកាច់្ប (ជំ្ងឺឆ្ក តួ្គ្ជ្កូ) បដរឬគទ? 

     (있는 경우)    병      명:                     치료개시일: 

     (គ្បសិនគបើមន) គ ម្ ោះជំ្ងឺ :                     កាេបរគិច្បេទចប់គផតើម្ពាបាេ: 

                   :치료종료일:                     치료  병원: 

                   :កាេបរគិច្បេទបញ្ច ប់ការពាបាេ:    ម្នទ ៊ីរគពទយពាបាេ: 

있  음 

មន 

 없  음 

 មិ្នមន 

  

 

(3) 귀하는 마약ㆍ대마ㆍ향정신성의약품ㆍ알코올중독 등으로 치료받거나 사법기관에 단속된 

사실이 있습니까? 

(3) គត្ើអនកធាល ប់គ្តូ្វបានពាបាេគដាយោរការគគ្បើគគ្រឿងគញៀន កញ្ញេ  ផេិត្ផេគញៀនបដេមនកល ិន 

គញៀនគ្ោ ជ្ញគដើម្ ឬ គ្តូ្វបានចប់ខល នួគដាយតុ្ោការបដេឬគទ? 

    (치료사실이 있는 경우)     병      명:             치료개시일: 

    (គ្បសិនគបើមនការពាបាេ) គ ម្ ោះជំ្ងឺ :             កាេបរគិច្បេទចប់គផតើម្ពាបាេ: 

                               치료종료일:             치료병원 : 

                               កាេបរគិច្បេទបញ្ច ប់ការពាបាេ:       ម្នទ ៊ី រគពទយពាបាេ :  

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

    (គ្បសិនគបើមនចប់ខល នួ) កាេបរគិច្បេទចប់ខល នួ:          បទគេម ើស: 

                                단속기관: 

                                ោថ ប័នចប់ខល នួ: 

있  음 

មន 

 없  음 

 មិ្នមន 

  

 

년          월          일장 

                                                                                                  ឆ្ន ំ      បខ       នងៃ      

                                                      응시자                                    (서명 또는 인) 

                                                អនកដាក់ពាកយ                                   (ហត្ថគេខា ឬគ្តា) 

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

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

※ គ្បសិនគបើអនកទទួេបានអាជ្ញា ប័ណណ គ្បតិ្បត្ត ិករគគ្រឿងម៉ា សុ៊ីនសំណង់គដាយផតេ់ព័ត៌្មនមិ្នពិត្ គនាោះអនកនឹងគ្តូ្វផតនាទ គទាសដាក់ពនធនាគ្មរ 

រហូត្ដេ់ 1ឆ្ន ំ ឬពិន័យជ្ញគ្បាក់រហូត្ដេ់ 10 ោនវ៉ាុន គដាយអនុគោម្តាម្ 「ច្បាប់សត ៊ីព៊ីការគ្រប់គ្រងគគ្រឿងម៉ា សុ៊ីនសំណង់」 មគ្តា 41 

(15) គហើយ អាជ្ញា បណណ គ្បតិ្បត្ត ិករគគ្រឿងម៉ា សុ៊ីនសំណង់នឹងគ្តូ្វបានដកហូត្ គដាយអនុគោម្តាម្ 

「ច្បាប់សត ៊ីព៊ីការគ្រប់គ្រងគគ្រឿងម៉ា សុ៊ីនសំណង់」 មគ្តា 28 គេខ1។ 

판정관 의견 

គោបេ់របស់សវន

ករ 

[  ]적정     [  ]정밀검사 필요 

[  ]សម្គ្សប [  ]ទាម្ទារការគ្តួ្ត្ពិនិត្យេំអិត្ 

판정관 

គៅគ្កម្ 

                 (서명 또는 인) 

                       (ហត្ថគេខា ឬគ្តា) 

 

신 체 검 사 서 

លិខិត្េិនិត្យរាងកាយ 

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

가능한 경우 해당 부분에 대한 검사 생략 가능) 

(គ្បសិនគបើការបញ្ញជ ក់អាច្បគ វ្ ើគៅបាន គដាយគផទៀងផ្ទ ត្់តាម្េិខិត្ជូ្នដំណឹងអំព៊ីេទធផេពិនិត្យសុខភាព វវញិ្ញញ បនបគ្ត្គវជ្ជោស្តសត  ឬ 

ការគ វ្ ើគត្សត រាងកាយវនិិច្បេ ័យគសវាកម្មគោធា ការជូ្នដំណឹងេទធផេបដេបានគច្បញកន ុងរយៈគពេ 2 

ឆ្ន ំរិត្ចប់ព៊ីនងៃដាក់ពាកយសំុគ វ្ ើគត្សតសម្ត្ថភាព គនាោះការគ វ្ ើគត្សត គនោះ អាច្បេុបគចេបាន) 

시 력 

បភនកច្បកខ ុ វស័ិយ 

청 력 

ការោត ប់ 

적성기준에 따른 신체장애 여부 

ពិការភាពននរាយកាយតាម្សត ង់ដារសម្ត្ថភាព 



(제1종 소형은 해당 사항 없음) 

(សគ្មប់ គ្បគភទទំហំតូ្ច្បគេខ1 

មិ្នមនចំ្បណុច្បអនុវត្តគ ើយ) 

상지 

អវយវៈខាងគេើ 

다리 

គជ្ើង 

문진결과 

េទធផេននការសួរ 

양안 

បភនកទាងំព៊ី

រ 

좌 

គឆ្វង 

우 

ោត ំ 

좌 

គឆ្វង 

우 

ោត ំ 

적 

សម្គ្ស

ប 

부 

មិ្នសម្

គ្សប 

적 

សម្គ្ស

ប 

부 

មិ្នសម្

គ្សប 

적 

សម្គ្ស

ប 

부 

មិ្នសម្គ្សប 

           

그 밖의 의사 소견 

ម្តិ្គផេងៗរបស់គវជ្ជបណឌ ិត្ 
 

검사결과 적격 여부 

េទធផេគត្សត គ្តឹ្ម្គ្តូ្វបដរឬ

គទ 

 

     년         월         일 

 ឆ្ន ំ      បខ     នងៃ      

병  원  장   (인) 

គ្បធានម្នទ ៊ីរគពទយ   (ហត្ថគេខា) 

 

의사면허번호                            담당의사                          (서명 또는 인) 

គេខអាជ្ញា ប័ណណ គវជ្ជោស្តសត                 គវជ្ជបណឌ ិត្ទទួេបនទ ុក                        (ហត្ថគេខា ឬគ្តា) 

 담당의사 (인) 

គវជ្ជបណឌ ិត្ទទួ

េបនទ ុក 
(ហត្ថគេខា) 

  

자르는 선 

បខេរបនាទ ត់្កា

ត់្ 

 

   
 

 

건설기계조종사면허 신체검사서(병원 보관용) 

លិខិត្េិនិត្យរាងកាយទាក់ទងនឹងរបតិ្បត្តិករពរគឿងា៉ា ស ីនសំណ្ង់ 

(សគ្មប់រកាទុកគៅម្នទ ៊ីរគពទយ) 

성 명 

គ ម្ ោះ 
 

주민등록번호 

គេខអត្ដសញ្ញញ

ណប័ណណ  

 

주 소 

អាសយដាា

ន 

 
연락처 

គេខទូរស័ពទ 
 

시 력 

បភនកច្បកខ ុ វស័ិយ 

청 력 

ការោត ប់ 

(제1종 소형은 해당 사항 없음) 

(សគ្មប់ គ្បគភទទំហំតូ្ច្បគេខ1 

មិ្នមនចំ្បណុច្បអនុវត្តគ ើយ) 

적성기준에 따른 신체장애 여부 

ពិការភាពននរាយកាយតាម្សត ង់ដារសម្ត្ថភាព 

상지 

អវយវៈខាងគេើ 

다리 

គជ្ើង 

문진결과 

េទធផេននការសួរ 

양안 

បភនកទាងំព៊ី

រ 

좌 

គឆ្វង 

우 

ោត ំ 

좌 

គឆ្វង 

우 

ោត ំ 

적 

សម្គ្ស

ប 

부 

មិ្នសម្

គ្សប 

적 

សម្គ្ស

ប 

부 

មិ្នសម្

គ្សប 

적 

សម្គ្ស

ប 

부 

មិ្នសម្គ្សប 

           

그 밖의 의사 소견 

ម្តិ្គផេងៗរបស់គវជ្ជបណឌ ិត្ 
 

검사결과 적격 여부 

េទធផេគត្សត គ្តឹ្ម្គ្តូ្វបដរឬ

គទ 

 

     년         월         일 

      ឆ្ន ំ      បខ        នងៃ      

병  원  장   (인) 

គ្បធានម្នទ ៊ីរគពទយ   (ហត្ថគេខា) 

 

의사면허번호                            담당의사                          (서명 또는 인) 

គេខអាជ្ញា ប័ណណ គវជ្ជោស្តសត                  គវជ្ជបណឌ ិត្ទទួេបនទ ុក                        (ហត្ថគេខា ឬគ្តា) 

210mm× 297mm[백상지(80g/㎡)] 

 


