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แบบแจ้งรายละเอียดตำแหน่งงาน พนักงานที่ปรึกษา
สหกิจศึกษาและฝึกงานในสถานประกอบการ ที่พักระหว่างการปฎิบัติงานสหกิจศึกษา
สหกิจศึกษาและฝึกงานในสถานประกอบการ
(ผู้ให้ข้อมูล : ผู้จัดการฝ่ายบุคคลและหรือพนักงานที่ปรึกษา)

คำชี้แจง
เพื่อให้การประสานงานระหว่างโครงการสหกิจศึกษาฯ และสถานประกอบการเป็นไปโดยความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ จึงใคร่ขอความกรุณาฝ่ายบุคคลหรือผู้ที่รับผิดชอบดูแลการปฎิบัติงานของนักศึกษาสหกิจศึกษาได้โปรดประสานงานกับพนักงานที่ปรึกษา (Job Supervisor) เพื่อจัดข้อมูล ตำแหน่งงาน ลักษณะงานและพนักงานที่ปรึกษา (Job Position, Job Descritptionm an Job Supervisor)

ขอได้โปรด ส่งกลับคืนให้สำนักงานสหกิจศึกษาและฝึกงานในสถานประกอบการ
เรียน   หัวหน้าโครงการสหกิจศึกษาและฝึกงานในสถานประกอบการ
ขอแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับตำแหน่งงาน ลักษณะงานและพนักงานที่ปรึกษา ดังนี้
	1. ชื่อ ที่อยู่ของสถานประกอบการ
โปรดให้ชื่อที่เป็นทางการเพื่อนำไประบุในใบรับรองภาษาอังกฤษให้แก่นักศึกษาได้อย่างถูกต้อง
ที่อยู่ (เพื่อประกอบการเดินทางไปนิเทศงานนักศึกษาที่ถูกต้อง โปรดระบุที่อยู่ตามสถานที่ที่นักศึกษาปฏิบัติงาน)

	สถานประกอบการ(ภาษาไทย)_________________________________________________________________

                           (ภาษาอังกฤษ)______________________________________________________________

เลขที่______________ถนน________________ซอย___________________ตำบล/แขวง___________________อำเภอ/เขต______________________จังหวัด_____________________รหัสไปรษณีย์_____________________โทรศัพท์________________________________________โทรสาร____________________________________




	2.   ผู้จัดการทั่วไป/ผู้จัดการโรงงาน และผู้ได้รับมอบหมายให้ประสานงาน

	ชื่อผู้จัดการสถานประกอบการ_________________________________________________________________

ตำแหน่ง__________________________________________________________________________________

โทรศัพท์_______________________โทรสาร_________________________E-mail______________________


	การติดต่อประสานงานกับสถาบันฯ(การนิเทศงานนักศึกษา และอื่น ๆ) ขอมอบให้
(  ) ติดต่อกับผู้จัดการโดยตรง_________________________________________________________________

(  ) มอบหมายให้บุคคลต่อไปนี้ประสานงานแทน__________________________________________________

ชื่อ – นามสกุล_____________________________________________________________________________

ตำแหน่ง________________________________แผนก_____________________________________________

โทรศัพท์________________________โทรสาร_________________________E-mail____________________



	 3. พนักงานที่ปรึกษา (Job Supervisor)

	ชื่อ – นามสกุล_____________________________________________________________________________

ตำแหน่ง_____________________________________แผนก_______________________________________

โทรศัพท์___________________________โทรสาร________________________E-mail__________________




	4. งานที่มอบหมายนักศึกษา

	ชื่อนักศึกษา _______________________________________________________________________________

ตำแหน่งงานที่นักศึกษาปฏิบัติ (Job Position)____________________________________________________

ลักษณะงานที่ปฏิบัตินักศึกษาปฏิบัติ (Job Description)____________________________________________




                                                                                                  (ลงชื่อ)…………………………(ผู้ให้ข้อมูล)

                                                                                                  ตำแหน่ง……………………………………..

                                                                                                วันที่………………………….………………

(ผู้ให้ข้อมูล : นักศึกษา)

ชื่อ – สกุล_____________________________________เลขประจำตัว___________________________________

สาขาวิชา_______________________________คณะ________________________________________________

ชื่อสถานที่ประกอบการ(ไทย หรือ อังกฤษ)________________________________________________________

ขอแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับที่พักระหว่างปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ดังนี้
เลขที่______________ถนน________________ซอย___________ตำบล_________________อำเภอ___________จังหวัด_____________________________รหัสไปรษณีย์___________________โทรศัพท์__________________โทรสาร_________________

ชื่อที่อยู่ ผู้ที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน _______________________________________________________

เลขที่_______________ถนน_______________________ซอย_________________ตำบล___________________อำเภอ________________________จังหวัด___________________________รหัสไปรษณีย์_________________โทรศัพท์_________________________โทรสาร____________________________________

แผนที่แสดงตำแหน่งที่สถานประกอบการ
เพื่อความสะดวกในการนิเทศงานของคณาจารย์ โปรดระบุชื่อถนนและสถานที่สำคัญใกล้เคียงที่สามารถเข้าใจโดยง่าย

แผนที่แสดงตำแหน่งที่พักอาศัย
เพื่อความสะดวกในการนิเทศงานของคณาจารย์ โปรดระบุชื่อถนนและสถานที่สำคัญใกล้เคียงที่สามารถเข้าใจโดยง่าย

    (ลงชื่อ)…….………………………

                                                                                                                  (…………………………..)

                                                                                                              นักศึกษาผู้ปฎิบัติงานสหกิจศึกษาฯ                                                                                                                                              
                                                                                                               วันที่……………………………

โปรดส่งคืน สำนักงานสหกิจศึกษาฯ ภายในสัปดาห์แรกของการปฏิบัติงานของนักศึกษา ด้วยจักขอบคุณยิ่ง 
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