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แบบตอบรับนักศึกษาฝึกงาน 

Response Form for Student Training Program 

(ผู้ให้ข้อมูล : สถานประกอบการ/Information Provider : Employer)  
ช่ือสถานประกอบการ/ Employer Name....................................................................................................................................... 
ที่อยู่เลขท่ี/ Address.....................................ถนน / Road.....................................แขวง / ต าบล/ Sub-District............................ 
เขต /อ าเภอ/ District.......................................................................จังหวัด / Province................................................................. 
รหัสไปรษณีย์/ Postcode...................................................................โทรศัพท์/ Telephone No.................................................. 
โทรสาร/ Fax No.............................................................................E-mail address...................................................................... 
ประเภทธุรกิจ / Business Type..................................................................................................................................................... 
 

โปรดเขียนเคร่ืองหมาย หน้าขอ้ความที่ท่านมีความประสงค์ดังต่อไปนี้ 
       ไม่ยินดีเข้ารับนักศึกษาฝกึงาน 
       มีความยินดีรับนักศึกษาฝกึงานเข้าปฏิบัติงานจ านวน......................คน 
1. ช่ือ- นามสกุล/ Name ........................................................................รหัสประจ าตัว/ ID No.....................................................  
ฝึกงานแผนก/ ฝ่าย / Department.................................................................................................................................................  
2. ช่ือ- นามสกุล/ Name ........................................................................รหัสประจ าตัว/ ID No................................................. 
ฝึกงานแผนก/ ฝ่าย / Department.................................................................................................................................................  
 

1. ผู้ประสานงานของสถานประกอบการ/Job Supervisor  
ช่ือ- นามสกลุ/ Name....................................................................................................................................................................  
ต าแหน่ง / Position........................................................................แผนก/ ฝ่าย / Department............................................... 
โทรศัพท ์/ Telephone No......................................................................E-mail...................................................................... 
 

2. วันและเวลาท างานของนักศกึษาในระหว่างปฏิบัติงาน  
วัน – เวลาท างาน..............................................................จ านวนช่ัวโมงท างาน.................................................ช่ัวโมง / สัปดาห ์ 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตั้งแตว่ันท่ี....................................................ถึงวันท่ี.......................................................................... 
 

3. สวัสดิการที่ขอเสนอให้นักศกึษาในระหว่างปฏิบัติงาน  
ค่าตอบแทน  ไม่ม ี    มี ...........................บาท /วัน หรือ ........................บาท / เดือน  
ที่พัก            ไม่ม ี    มี  
                                   ไม่เสียค่าใช้จ่าย  
                                    นักศึกษารับผดิชอบค่าใช้จ่ายเอง..................บาทต่อเดือน /วัน  
รถรับส่งไปกลับระหว่างสถานประกอบการ ที่พัก และชุมชนใกล้เคียง  
      ไม่ม ี    มี    
                    ไมเ่สียค่าใช้จ่าย  
                     นักศึกษารับผดิชอบค่าใช้จ่ายเอง...................บาทต่อเดือน /วัน 
 

                                      ลงช่ือ / Signature.................................................................... 
                                                           (..............................................................) 
                                                ต าแหน่ง/Position……………………………………… 

                                                          .........../............./............. 
 


