
ตท.4 
ใชในกรณีใบอนุญาตทํางานชํารุดในสาระสําคัญ หรือสูญหายโดยใหยื่นคําขอรับใบอนุญาตทํางาน ภายใน 15 วัน 

นับแตวันท่ีทราบการชํารุดหรือสูญหาย และตองดําเนินการกอนใบอนุญาตทํางานสิ้นอายุ 
รายการเอกสารสําหรับย่ืนคําขอรับใบแทนใบอนุญาตทํางาน 
1. กรณีใบอนุญาตทํางานชํารุดในสาระสําคัญ
 กรอกแบบคําขอ ตท.4
 ใบอนุญาตทํางานเลมท่ีชํารุด พรอมสําเนา
 รูปถายครึ่งตัว หนาตรง ไมสวมหมวก ขนาด 3 X 4 เซนติเมตร 3 รูป ซ่ึงถายมาแลวไมเกิน 6 เดือน
 หนังสือมอบอํานาจจากคนตางดาว ติดอากรแสตมป 10 บาท และสําเนาบัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

2. กรณีใบอนุญาตทํางานสูญหาย
 กรอกแบบคําขอ ตท.4
 หลักฐานการรับแจงความใบอนุญาตทํางานสูญหายจากสถานีตํารวจ
 รูปถายครึ่งตัว หนาตรง ไมสวมหมวก ขนาด 3 X 4 เซนติเมตร 3 รูป ซ่ึงถายมาแลวไมเกิน 6 เดือน
 หนังสือเดินทาง หรือใบสําคัญถ่ินท่ีอยูและใบสําคัญประจําตัวคนตางดาว พรอมสําเนา
 สําเนาใบอนุญาตทํางาน (ถามี)
 หนังสือมอบอํานาจจากคนตางดาวติดอากรแสตมป 10 บาท และสําเนาบัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

W.P.4 (Substitution of a work permit) 
If the work permit is damaged or lost, the work permit holder must apply Form WP.4 for 

a substitute permit within 15 days from the date of the knowledge of such damage or loss and 
before expiry date. 
DOCUMENTS REQUIRED 
1. In case of a work permit is materially damaged

1.1 Completed Form W.P.4
1.2 Work Permit and a copy
1.3 3 (3 x 4 cm.) Photos (taken within 6 months)
1.4 Power of Attorney made by applicant with affixed 10 Baht duty stamp together with a

copy of grantee’s I.D. card. 
2. In case of a work permit is lost

2.1 Completed Form W.P.4
2.2 Police Report
2.3 3 (3 x 4 cm.) photos (taken within 6 months)
2.4 Passport and a copy or Certificate of Permanent Residence and Certificate of Alien with a copy
2.5 A copy of Work Permit (if any)
2.6 Power of Attorney made by applicant with affixed 10 Baht duty stamp together with a

copy of grantee’s I.D. card. 
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Remark In case grantor perfer to limit the authorization giving to the grantee it could be done by using the other

forms of power of attorney.
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