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គណៈកម្មាធិការជាតិរៀបចំការបោះឆ្នោត
ពាក្យសុំចុះឈ្មោះភ្នាក់ងារគណបក្សនយោបាយ (ទ.១០០៧)
សម្រាប់ការបោះឆ្នោត និងការរាប់សន្លឹកឆ្នោត

I. សម្រាប់គណបក្សនយោបាយ
	ឈ្មោះគណបក្សនយោបាយ​​​​​​​​​​​​​​៖

	តំណាងដោយលោក លោកស្រី៖
	ថ្ងៃខែឆ្នាំកំណើត៖               /               /

	សូមស្នើសុំចុះឈ្មោះភ្នាក់ងារពេញសិទ្ធិចំនួន







 នាក់

	និងភ្នាក់ងារបម្រុងចំនួន










 នាក់

	ឈ្មោះ​ និងលេខកូដឃុំ សង្កាត់                                                                                  
	
	
	
	

	ឈ្មោះ​ និងលេខកូដរាជធានី ខេត្ត                                                                                   
	
	
	

	ពាក្យសុំចុះឈ្មោះភ្នាក់ងារគណបក្សនយោបាយ (ទ.១០០៧) ចំនួន ៣ (បី) ច្បាប់ ដោយក្នុង ១ (មួយ) ច្បាប់ៗ ត្រូវ ភ្ជាប់មក​ជាមួយនូវ៖

១-​
បញ្ជីឈ្មោះភ្នាក់ងារគណបក្សនយោបាយ និងសេចក្តីប្រកាសគោរព ច.ប.ត.រ ច្បាប់ស្តីពីគណបក្សនយោបាយ ប.ន.ត.រ និងក្រមសីលធម៌សម្រាប់គណបក្សនយោបាយ បេក្ខជន និងភ្នាក់ងារគណបក្សនយោបាយក្នុងដំណើរការ បោះឆ្នោត។ បញ្ជីឈ្មោះនេះ ត្រូវមានឈ្មោះភ្នាក់ងារពេញសិទ្ធិ និងភ្នាក់ងារបម្រុង ដោយបញ្ជាក់នាមត្រកូល នាមខ្លួន ភេទ ថ្ងៃ ខែ ឆ្នាំកំណើត អាសយដ្ឋាន និងការិយាល័យបោះឆ្នោតដែលភ្នាក់ងារនោះត្រូវបំពេញការងារ។
២-

លិខិតបញ្ជាក់របស់មេឃុំ ចៅសង្កាត់សាមីពាក់ព័ន្ធជាបុគ្គល ឬជាបញ្ជី ដែលបញ្ជាក់ថាភ្នាក់ងារនោះមានឈ្មោះ​ក្នុង​បញ្ជីបោះឆ្នោត​នៅ​ការិយាល័យបោះឆ្នោតណាមួយក្នុងឃុំ សង្កាត់សាមីពាក់ព័ន្ធនោះ ចំនួន ១ (មួយ) ច្បាប់។



II. សម្រាប់មន្រ្តីទទួលបន្ទុកការងារបោះឆ្នោត
បន្ទាប់ពី គឃ.សប ពិនិត្យ និងសម្រេចលើបញ្ជីឈ្មោះភ្នាក់ងារគណបក្សនយោបាយរួចហើយ គឃ.សប ត្រូវសម្រេច​ដូចខាង​ក្រោម៖
ក-
អនុញ្ញាត
លើឈ្មោះភ្នាក់ងារពេញសិទ្ធិចំនួន..........................នាក់ និងភ្នាក់ងារបម្រុងចំនួន.........................នាក់
ដែលបានបំពេញត្រឹមត្រូវតាមលក្ខខណ្ឌ និងដែលមានឈ្មោះក្នុងបញ្ជីភ្ជាប់មកជាមួយ។

ខ-
បដិសេធ
លើឈ្មោះភ្នាក់ងារពេញសិទ្ធិចំនួន..........................នាក់ និងភ្នាក់ងារបម្រុងចំនួន.........................នាក់
ដែលពុំមានលក្ខណសម្បត្តិត្រឹមត្រូវតាមលក្ខខណ្ឌ និងត្រូវគូសបន្ទាត់លុបលើឈ្មោះភ្នាក់ងារដែលមានឈ្មោះក្នុងបញ្ជីភ្ជាប់ មកជាមួយ។

គ-
គណបក្សនយោបាយមានសិទ្ធិដាក់ពាក្យសុំចុះឈ្មោះភ្នាក់ងារពេញសិទ្ធិ និងភ្នាក់ងារបម្រុងរបស់ខ្លួនជាថ្មីមួយលើក ទៀតជំនួសឈ្មោះដែលបានបដិសេធក្នុងចំណុច (ខ) មក គឃ.សប ក្នុងរយៈពេលយ៉ាងយូរ ៣ (បី) ​ថ្ងៃ បន្ទាប់ពីបានទទួល សេចក្តីសម្រេចនេះ។




គណៈកម្មាធិការជាតិរៀបចំការបោះឆ្នោត

បញ្ជីឈ្មោះភ្នាក់ងារគណបក្សនយោបាយសម្រាប់ការបោះឆ្នោត និងការរាប់សន្លឹកឆ្នោត
រាជធានី ខេត្ត
៖
...............................................................................................គណបក្ស
៖
............................................................................................

ឃុំ សង្កាត់

៖
...............................................................................................
	ល.រ.
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សេចក្តីប្រកាសសន្យារបស់ភ្នាក់ងារគណបក្សនយោបាយ

១- ស្ម័គ្រចិត្ត និងយល់ព្រមតាមការតែងតាំងរបស់គណបក្សឱ្យធ្វើជាភ្នាក់ងារគណបក្សនយោបាយ សម្រាប់សង្កេតមើលដំណើរការបោះឆ្នោត និងការរាប់សន្លឹកឆ្នោត។

២- គោរព ច.ប.ត.រ ច្បាប់ស្តីពីគណបក្សនយោបាយ ប.ន.ត.រ និងក្រមសីលធម៌សម្រាប់គណបក្សនយោបាយ បេក្ខជន និងភ្នាក់ងារគណបក្សនយោបាយ ក្នុងដំណើរការបោះឆ្នោត។
៣- ទទួលខុសត្រូវចំពោះមុខច្បាប់ ក្នុងករណីសាមីខ្លួនរំលោភបំពានលើសេចក្តីប្រកាសសន្យាដូចមានក្នុងចំណុចទី ១ និង ២ ខាងលើនេះ។
· ភ្នាក់ងារពេញសិទ្ធិ និងភ្នាក់ងារបម្រុងនៃគណបក្សនយោបាយម្នាក់ៗត្រូវចុះហត្ថលេខាក្នុងខ្ទង់ហត្ថលេខាត្រង់បន្ទាត់ឈ្មោះរបស់ខ្លួនក្នុងបញ្ជីឈ្មោះភ្នាក់ងារគណបក្សនយោបាយ ដើម្បីជាភស្តុតាង នៃការប្រកាស​សន្យា​ខាងលើនេះ។
	គណៈកម្មការឃុំ សង្កាត់រៀបចំការបោះឆ្នោត

	អនុញ្ញាត
	ភ្នាក់ងារពេញសិទ្ធិចំនួន
	នាក់

	
	ភ្នាក់ងារបម្រុងចំនួន
	នាក់

	បដិសេធ
	ភ្នាក់ងារពេញសិទ្ធិចំនួន
	នាក់

	
	ភ្នាក់ងារបម្រុងចំនួន
	នាក់


ថ្ងៃ......................................... ខែ.................... ឆ្នាំ........................... ព.ស....................


.............................................. ថ្ងៃទី................ ខែ......................... ឆ្នាំ...........................


ប្រធាន ឬតំណាងគណបក្សនយោបាយ


ហត្ថលេខា និងត្រា





ថ្ងៃ......................................... ខែ.................... ឆ្នាំ........................... ព.ស....................


.............................................. ថ្ងៃទី................ ខែ......................... ឆ្នាំ...........................


ជ.គណៈកម្មការឃុំ សង្កាត់រៀបចំការបោះឆ្នោត


ហត្ថលេខា និងត្រា








កំណត់ចំណាំ ៖ គឃ.សប ត្រូវប្រថាប់ត្រានៅលើទំព័រនីមួយៗ នៃបញ្ជីឈ្មោះភ្នាក់ងារគណបក្សនយោបាយ។  








ថ្ងៃ..................................... ខែ.................... ឆ្នាំ..................... ព.ស....................


....................................... ថ្ងៃទី................ ខែ............................ ឆ្នាំ.....................


ប្រធាន ឬតំណាងគណបក្សនយោបាយ


ហត្ថលេខា និងត្រា





ថ្ងៃ..................................... ខែ.................... ឆ្នាំ..................... ព.ស....................


....................................... ថ្ងៃទី................ ខែ............................ ឆ្នាំ.....................


ជ.គណៈកម្មការឃុំ សង្កាត់រៀបចំការបោះឆ្នោត


ហត្ថលេខា និងត្រា











បញ្ជីឈ្មោះភ្ជាប់ជាមួយទម្រង់បែបបទលេខ ១០០៧ បំពេញដោយគណបក្សនយោបាយ និង គឃ.សប
ទម្រង់បែបបទលេខ ១០០៧ បំពេញដោយគណបក្សនយោបាយ និង គឃ.សប

